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Wstep

W ostatnich latach jeste§my $wiadkami dynamicznego rozwoju nauk przyrodniczych.
Postep tych dziedzin przejawia si¢ nie tylko w wyraznie rosngcej wiedzy teoretycznej jako
warto$ci poznawczej, ale przede wszystkim w jej roznorodnych zastosowaniach
praktycznych. Doskonatym przyktadem jest biotechnologia, ktéra stanowi jedna
z najszybciej rozwijajacych si¢ dyscyplin naukowych. Ze wzgledu na wyjatkowo
interdyscyplinarny charakter biotechnologii, w jej ramach korzysta si¢ z bogatych
osiggnie¢ wielu dziedzin nauk S$cistych, gléwnie biologicznych, chemicznych czy
inzynieryjnych. Nieustanny rozwdj we wszystkich tych dziedzinach prowadzi do poznania
skomplikowanych proceséw biologicznych zachodzacych w organizmach zywych, co
umozliwia coraz efektywniejsze wykorzystanie zdobytej wiedzy w najrézniejszych
obszarach zycia cztowieka: od rolnictwa, poprzez przemyst spozywczy, az po ochrone
zdrowia czlowieka.

W ramach nowoczesnej biotechnologii naukowcy zyskali narzgdzia, jakimi wczesniej
nie dysponowali. Przy pomocy odpowiednich metod w genetyce i biologii molekularnej
(W szczegblnosci rekombinacja DNA), zdolni sg do aktywnego ingerowania w procesy
zachodzace w organizmach zywych i wykorzystania ich w rolnictwie, hodowli zwierzat,
czy w medycynie cztowieka®. Oprécz praktycznego wykorzystania najrézniejszych
procesow biologicznych zachodzacych w organizmach zywych, najnowsze biotechnologie
dostarczaja rowniez mozliwo$ci tworzenia lub modyfikowania ludzkiego organizmu na
bardzo wczesnym etapie jego rozwoju. Przykladem sg chociazby takie metody jak
zaptodnienie in vitro, klonowanie metoda transferu jadra komorkowego, czy tez
otrzymywanie zarodkowych komoérek macierzystych.

Zainteresowanie biologia organizmow zywych, a w szczegdlnosci ich praktycznym
zastosowaniem, jest przyczyna prowadzenia badan naukowych w najrozniejszych
kierunkach i1 obszarach. Cieckawo$¢ badawcza jest zrozumiata, jednak czy moze ona
usprawiedliwia¢ wszelkie czynno$ci badawcze bez ograniczen? Czy wszystko, co jest
mozliwe technicznie moze by¢ dopuszczalne? Czy w nauce pojawiaja si¢ jakie$ granice
poznawcze? A jesli tak, to jakie? Co moze stanowi¢ racje stojace u podstaw ograniczenia
poznawczego nauki? Pytania te nie s3 nowe. Staly si¢ jednak niezwykle wazne dzis,
W czasach niezwyktych osiagnig¢ naukowych, ktére juz obecnie umozliwiajg badaczom

manipulowanie procesami zachodzacymi w organizmach zZywych na niespotykana

L A. Chmiel, Biotechnologia. Podstawy mikrobiologiczne i biochemiczne, Warszawa 1998, s. 18.
7



dotychczas skale. Ponadto zakres oddzialywania biotechnologii na Zzycie czlowieka
nieprzerwanie si¢ powigksza, czynigc jednoczes$nie refleksje nad kwestiami etycznymi
coraz bardziej zasadna.

Jednym z najbardziej kontrowersyjnych probleméw ostatnich lat jest tematyka badan
nad komoérkami macierzystymi. Dylematy natury etycznej wigza si¢ zardbwno z metodami
ich pozyskiwana (np. izolowanie embrionalnych komorek macierzystych z zarodka
ludzkiego), jak 1 ze szczegdlnymi ich cechami biologicznymi, ktore probuje sie
wykorzystywa¢ m.in. w celach terapeutycznych w ramach medycyny regeneracyjne;j.
Gdyby pewne typy komorek macierzystych (i zrodta ich pozyskiwania), niczym nie roznity
si¢ pod wzgledem biologicznym od dorostych komoérek somatycznych (np. komoérek
skory), wowczas zasadniczo nie mielibySmy do czynienia z problemami o charakterze
moralnym. Tymczasem w ramach metodologii stosowanej w badaniach nad komodrkami
macierzystymi, bardzo czgsto wykorzystywane sg pewne rodzaje jednostek biologicznych,
ktére same w sobie stanowig juz organizm ludzki (np. zygota) lub pod wptywem pewnych
czynnikow wewnetrznych i/lub zewnetrznych moga si¢ w niego przeksztatci¢ (np. komorki
wczesnego zarodka czy embrionalne komorki macierzyste). W takiej sytuacji pojawia si¢
bardzo wazne pytanie: czy fakt, iz dana komoérka lub grupa komoérek pod wzgledem
biologicznym stanowi organizm cztowieka lub pod wptywam okreslonych czynnikow
moze si¢ nim sta¢, oznacza, ze nalezy jej przyzna¢ jaki§ wyjatkowy status? W dobie
wykorzystywania coraz bardziej skomplikowanych metod biotechnologicznych
zagadnienie to staje si¢ nie tylko niezwykle wazne, ale 1 nierzadko bardzo ztozone.
Wielokrotnie  bowiem dane jednostki  biologiczne  otrzymywane  metodami
biotechnologicznymi posiadaja wlasciwosci o niejednoznacznym 1 trudnym do
zdefiniowania charakterze. Pomimo trudno$ci, proba sprecyzowania charakteru
biologicznego i1 ontycznego wspomnianych jednostek niezbedna jest do okreslenia ich
statusu moralnego, a w konsekwencji odpowiedzi na pytanie, czy dostepne wspotczesnie
metody badan nad komorkami macierzystymi mozna uzna¢ za wilasciwe z etycznego
punktu widzenia.

Za podjeciem si¢ analizy zagadnienia wskazanego tytulem pracy przemawia fakt, iz
w literaturze przedmiotu brakuje publikacji, ktora catosciowo ujmowataby filozoficzne
i etyczne aspekty badan nad komoérkami macierzystymi i prezentowata aktualny stan
wiedzy w tej dziedzinie. Opublikowane w Polsce prace przedstawiaja ten temat

fragmentarycznie lub nie uwzglgdniaja najnowszych osiagni¢¢ naukowych. Przyktadem



moze byé wydana w 2006 roku praca Grzegorza Kossa, pt. Komérki zycia i Smierci®. Jest
to pozycja prezentujaca refleksje nad badaniami i zastosowaniami roznych typow komorek
macierzystych z punktu widzenia nauki Kosciota katolickiego.

Ponadto tematyka komorek macierzystych podejmowana jest w kontek$cie réznych
problemow analizowanych w ramach bioetyki. Tego typu uj¢cie mozna przykladowo
znalez¢ w pracach Barbary Chyrowicz, Edmunda Kowalskiego, Wtodzimierza Galewicza
czy tez w opracowaniu zbiorowym pod redakcja Andrzeja Wojtowicza®. Tematyka ta
pojawita sie takze w pozycjach encyklopedycznych, np. w Encyklopedii Bioetyki pod
redakcjg Andrzeja Muszali*. Dodatkowo prezentacja etycznych aspektow biologii komorek
macierzystych i ich praktycznego wykorzystania znajduje swoje miejsce w licznych
artykutach naukowych lub popularno-naukowych®.

Biorac od uwage fragmentaryczno$¢ zaprezentowanej wyzej bibliografii, podj¢to probe
wieloaspektowego, interdyscyplinarnego ujecia problematyki wskazanej tytutem rozprawy.
Dodatkowo na wybdr tematu pracy niebagatelny wplyw mialy rowniez osobiste
zainteresowania autora, koncentrujgce si¢ na probie blizszego poznania aktualnego stanu
wiedzy badan prowadzonych z uzyciem réznych typow komoérek macierzystych (wraz
z ich zastosowaniami praktycznymi) oraz ich wymiaru etycznego.

Gloéwnym celem rozprawy jest etyczna ocena metod wykorzystywanych w badaniach
nad komoérkami macierzystymi oraz wybranych obszarow ich zastosowania w medycynie
czlowieka. Zalozeniem pracy jest zatem proba rozstrzygniecia czy metody wspotczesnej
biotechnologii, stosowane zaro6wno w badaniach nad komorkami macierzystymi, jak
I W najrozniejszych kierunkach ich praktycznego wykorzystania, mozna uznac za etyczne.
Zrealizowanie tak postawionego celu wymaga¢ bedzie dokonania wielowymiarowe;j
(interdyscyplinarnej) analizy. Punktem wyj$cia zawartych w niniejszej pracy rozwazan
bedzie zwrdcenie uwagi na to, jakie rodzaje istot, form czy jednostek biologicznych
uzywane sg w wyzej wspomnianych obszarach. W szczegdlnosci istotne bedzie okreslenie
czym sg same komorki macierzyste, z jakich zrodetl pochodzg oraz jakimi metodami si¢ je

otrzymuje. Precyzyjne ich opisanie stanowi¢ bedzie niezbedng podstawe do podjecia

2 G. Koss, Komorki zycia i Smierci, Krakow 2006.
3 B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakow 2015; E. Kowalski, Osoba i Bioetyka. Zagadnienia
biomedyczne dla duszpasterzy i katechetow, Krakow 2009; W. Galewicz, Status ludzkiego zarodka a etyka
badan biomedycznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2013; A. Woéjtowicz, Komorki
macierzyste — mity i rzeczywistos¢, Poznan 2007.
4 Encyklopedia Bioetyki. Komdrki macierzyste; red. A. Muszala, Radom 2007.
5 Migdzy innymi: B. Chyrowicz, T. Biesaga, G. Hotub, M. Machinek, P. Morciniec, J. Wrobel, A. Sikora,
M. Klinowski, J. Wolski, T. Zuradzki.
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kwestii etycznych, a wigec zagadnien zwigzanych z tym, czy pozyskiwanie lub
otrzymywanie komoérek macierzystych oraz ich wielokierunkowe wykorzystanie mozna
uzna¢ za moralnie godziwe. Naturalnym kierunkiem przyjetych analiz bedzie rozpoczecie
od zaprezentowania podstaw biologii komoérek macierzystych oraz nakreslenie gtownych
obszaréw ich praktycznego zastosowania, nastepnie przej$cie do aspektéw filozoficznych,
w szczegblnosci zwigzanych z ontyczng naturg omawianych bytow, co pozwoli ostatecznie
dopehi¢ rozwazania refleksjg etyczng, koncentrujaca si¢ na probie oceny czy dzialania
zwigzane badaniem lub wykorzystaniem komorek macierzystych mozna uzna¢ za moralnie
godziwe. Jak wida¢ doglgbna analiza tej problematyki wymaga spojrzenia przynajmniej
z trzech réznych perspektyw badawczych: biologii, filozofii oraz etyki.

Poruszane w pracy zagadnienia nalezg do tematyki poruszanej wspotczesnie w ramach
bioetyki. Autor uznaje bioetyke za dyscypling naukowsg, stanowigcg jednoczesnie pewien
szczegoblny rodzaj etyki stosowanej, w ramach ktorej dokonuje si¢ oceny moralnej
rozmaitych dzialan biomedycznych odnoszacych si¢ w szczegdlnosci do ingerencji
zwigzanych z poczatkiem ludzkiego Zycia, jego trwaniem i $miercig ®. Filozoficzny
charakter bioetyki sprawia, iz prowadzone w jej ramach analizy i kwalifikacje moralne
odnosi si¢ do pewnej ogolnej teorii etycznej oraz danej koncepcji rozumienia istoty
cztowieczenstwa. W rozprawie tej wszelkie oceny moralne przeprowadzono korzystajac
z zalozen  teoretycznych, wypracowanych ~w ramach filozofii  personalizmu
fenomenologiczno-tomistycznego. Ten nurt myslowy uznano za najwlasciwsza baze
teoretyczng do oceny moralnej wszelkich dziatan i praktyk dokonywanych w obrebie
szeroko pojetej biologii komorek macierzystych.

W pracy zastosowano ogo6lng metode analityczno-hermeneutyczng ze szczegdlnym
uwzglednieniem analizy tekstu — tre$ciowej 1 logicznej. W czes$ci przedstawiajacej
zagadnienia zwigzane z aktualnym stanem wiedzy w dziedzinie biologii komorek
macierzystych zaprezentowano wyniki badan gltownie na postawie prac badawczych
publikowanych w polskich oraz migdzynarodowych czasopismach naukowych. Wszelkie
uzasadnienia i argumetny o charakterze filozoficzno-etycznym przeprowadzono poprzez
analize materiadtow zrédtowych, opracowan koncepcji filozoficznych, podrgcznikéw lub
artykulow naukowych publikowanych w czasopismach humanistycznych z dziedziny

filozofii, etyki, bioetyki.

¢ Definicja na podstawie B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakow 2015, s. 71.
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W pierwszym rozdziale pracy przedstawione zostang podstawy teoretyczne biologii
komorek macierzystych. Celem tej prezentacji jest dokonanie zwigztego wprowadzenia
w tematyke komoérek macierzystych oraz ich biologicznego znaczenia w organizmie
czlowieka. Szczegotowe poznanie tego zagadnienia wydaje si¢ niezbedne do
przeprowadzenia dalszych analiz od strony filozofii oraz etyki. Przeglad ten rozpoczeto od
og6lnego namystu nad fenomenem zycia, by podkresli¢ rolg, jaka pelni biologia
W naukowym poznawaniu otaczajgcego nas $wiata. Ogolnie rzecz ujmujac, gldéwnym
przedmiotem badawczym wszelkich nauk biologicznych sg organizmy zywe. Ich
podstawowg cecha wspélng jest wlasnie fenomen zycia, przejawiajacy sie¢ w wielu
czynnos$ciach zyciowych opisywanych przez najrézniejsze dziedziny nauk biologicznych.
W dalszej czesci rozdzialu pierwszego skupiono si¢ na zaprezentowaniu wyjatkowosci
cech komoérek macierzystych. Dokonano tego poprzez krotkie wprowadzenie
w zagadnienie ztozono$ci strukturalnej i funkcjonalnej wielokomoérkowych organizmow
zywych uznajac, iz w ten sposob lepiej uwypuklone zostanie biologiczne znaczenie
komorek macierzystych. Nastgpnie przedstawiono definicje komorek macierzystych wraz
z podstawows klasyfikacja ich rodzajow, oparta na zroédtach pochodzenia oraz metodach
pozyskiwania. Koniec rozdzialu pierwszego poswigcono kwestii praktycznego
zastosowania komorek macierzystych, ze szczegdélnym uwzglednieniem medycyny
regeneracyjnej. Zagadnienia te zawieraja rowniez prezentacj¢ podstawowych rodzajow
terapii  z wykorzystaniem komoérek macierzystych, zaréwno wdrozonych juz
z powodzeniem do praktyki lekarskiej, jak 1 obecnych na etapie eksperymentalnych prob
klinicznych.

Rozdziat drugi prezentuje probe poszukiwan wlasciwego, a zarazem najpetniejszego
ujecia rozumienia natury czlowieka. Rozstrzygnigcia w tej kwestii sg bowiem kluczowe
W podjeciu zagadnien bioetycznych, w ktorych przedmiotem analiz jest wlasnie cztowiek.
Zaktadajac, iz podstawowym celem nauki, oprocz poszukiwania prawdy o otaczajagcym nas
$wiecie, jest dobro cztowieka, a wiedza naukowa uznana bedzie za wartos¢, jesli stuzy
cztowiekowi, niezbgdne jest ujecie nauki w perspektywie antropologicznej, a wigc
pelniejsze zrozumienie kim jest czlowiek. Bez poznania czlowieka nie jest mozliwe
okreslenie, co jest dla niego dobre. Sg to zagadnienia $cisle ze sobg powigzane. Dlatego tez
celem tej czgsci rozprawy jest znalezienie w historii mysli filozoficznej takiej koncepcji
rozumienia czlowieka, ktéra mozliwie najwierniej i najpetlniej przedstawia prawde

0 ztozonosci jego natury. Spos$rod bardzo wielu réznych koncepcji rozumienia natury
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ludzkiej, w pracy skoncentrowano si¢ jedynie na kilku najistotniejszych nurtach
myslowych, ktore wywarty istotny wptyw na ksztattowanie si¢ najwazniejszych kierunkow
we wspolczesnej bioetyce. Opis ten rozpoczeto od ogodlnej prezentacji monistycznych oraz
dualistycznych koncepcji rozumienia natury ludzkiej. Podstawowa trudno$¢ na jaka
napotyka si¢ w tych koncepcjach filozoficznych jest problem pogodzenia ze sobg dwdch
przeciwstawianych sobie elementow natury ludzkiej: materialnego i duchowego. Trudnos¢
ta najczesciej prowadzita filozofow do wyraznego dualizmu lub do zanegowania jednego
z tych elementow sktadowych, czego efektem byly skrajne koncepcje redukcjonistyczne:
monizm materialistyczny lub spirytualistyczny. W dalszej czegsci rozdziatu drugiego
skupiono uwagg na prezentacji rozwoju mysli filozoficznej, zorientowanej wokot proby
poszukiwania integralnego rozmienia jedno$ci bytowej cztowieka jako spdjnej koncepcii,
ktora zdotataby pogodzi¢ ze sobg obecnos¢ pierwiastka duchowego i materialnego
w naturze ludzkiej. Celem tych dociekan jest odnalezienie oraz zaprezentowanie
najbardziej realistycznej propozycji filozoficznego ujgcia natury ludzkiej, ktoéra
dostarczataby jednoczesnie solidnych podstaw antropologicznych dla dalszej refleksji
etycznej nad kwestiami zwigzanymi z badaniami nad komodrkami macierzystymi.
Zatozenia te spetnia przedstawiona blizej w drugim rozdziale koncepcja rozumienia natury
ludzkiej rozwijana w obrgbie personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego. Opiera si¢
ona zar6wno na wypracowanym w ramach tomizmu metafizycznym uje¢ciu osoby ludzkiej,
rozumianej jako compositum ciata i ducha (materii i formy), jak i rozwijanemu
W personalizmie pojegciu godnosci osoby.

Trzeci rozdzial pracy poswigcony jest rozwazaniom nad statusem komorek
macierzystych oraz pewnych jednostek biologicznych, bedacych najczestszym Zrddlem ich
pozyskiwania. W metodach wspotczesnej biotechnologii niejednokrotnie dochodzi do
powstania jednostek biologicznych o trudnych do zdefiniowania wiasciwosciach. Czgsto
stajemy przed nast¢pujacymi pytaniami: czy dana jednostka biologiczna pochodzenia
ludzkiego (komodrka, grupa komoérek) stanowi jedynie pewien rodzaj materiatu
biologicznego, czgs$¢ organizmu cztowieka, czy tez nalezy ja uzna¢ za odrgbny organizm
ludzki? Gdy uznamy dang jednostke za organizm cztowieka, to czy oznacza to, Ze jest ona
tym samym niezalezng istota ludzka (osobg)? Pytania te okazujg si¢ fundamentalne przy
probie odpowiedzi na pytanie, czy w ogéle prowadzenie badan naukowych nad tymi
jednostkami biologicznymi jest zasadne z etycznego punktu widzenia. Jesli tak, to

niezbedne bedzie zdefiniowanie rodzaju i1 zakresu dziatan, ktéorym moga by¢ poddane.
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W rozdziale tym ograniczymy si¢ do charakterystyki statusu ludzkich zarodkow
(powstalych w wyniku zaplodnienia ustrojowego, jaki i otrzymanych technikami
zaptodnienia in vitro oraz metodg transferu jadra komorkowego) i réznych typow komoérek
macierzystych. Rozpoczniemy od szczegdtowej charakterystyki statusu biologicznego
wymienionych jednostek. Polega¢ ona bedzie na opisie wlasciwosci biologicznych,
zgodnie z obowigzujaca w naukach biomedycznych metodologia (przedmiot, aspekt,
metoda). Dzigki temu mozliwe bedzie okreslenie, czy dane jednostki nalezy uznaé za
odrebny organizm ludzki, czy tez nie. Nastgpnie przejdziemy do kwestii statusu
ontycznego zarodka ludzkiego oraz komoérek macierzystych. Celem tych rozwazan bedzie
préba przyblizenia natury wspomnianych wyzej bytow w sensie metafizycznym. Pozwoli
to na odpowiedz, czy dang jednostke nalezy uznaé jednocze$nie za osob¢ ludzka. Na
podstawie rozstrzygnie¢ odnoszacych si¢ do statusu biologicznego oraz ontycznego
sprobujemy okresli¢ zakres dopuszczalnos$ci dziatan, ktorych przedmiotem s wspomniane
jednostki biologiczne. W centrum tych analiz bedzie zatem proba ustalenia ich statusu
moralnego. Doprecyzowanie statusu etycznego pozwoli ostatecznie na rozstrzygnigcie
w pierwszej kolejnosci czy otrzymywanie danych jednostek biologicznych jest etycznie
uzasadnione, a jesli tak, to nastepnie istotne bgdzie wskazanie sposobu, w jaki nalezatoby
si¢ z nimi obchodzi¢, aby traktowanie ich uzna¢ za wlasciwe z moralnego punktu
widzenia.

Celem czwartego rozdziatu rozprawy jest refleksja nad etycznymi aspektami badan nad
komoérkami macierzystymi. Biologia komoérek macierzystych funkcjonuje nie tylko
W wymiarze teoretycznym (jako nauka podstawowa), ale w szczegolnosci w perspektywie
praktycznej (tutaj gtownie jako nauka stosowana w ramach tzw. medycyny
regeneracyjnej). Dlatego tez wszelkie kwestie etyczne zyskuja tutaj na znaczeniu, nie
odnoszg si¢ jedynie do problemu statusu komoérek macierzystych oraz zrodet ich
pozyskiwania, ale przede wszystkim do kwalifikacji moralnej wszelkich dziatan
zwigzanych z praktyka naukowa (planowanie badan, wybor tematu, metody, srodkow itp.).
Praktyka naukowa jako jedna z wielu roznych form ludzkiej aktywnosci, w ktorej obecne
sg wolne i §wiadome czyny, podlega ocenie moralnej. Przedmiotem analiz zawartych w tej
czg$ci pracy beda rozwazania skupione wokot pytania: czy wszystko, co technicznie
mozliwe powinno by¢ dopuszczalne? W celu przeprowadzenia glebszego namystu nad tym
problemem niezb¢dne bedzie znalezienie odpowiednich kryteriow etycznej oceny

wszelkich czynow ludzkich oraz odniesienie ich do czynno$ci dokonywanych w ramach

13



praktyki naukowej. Podstawa formutowania i uzasadniania wszelkich norm moralnych
bedzie przedstawiona wyzej koncepcja personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego.
Stanowi ona fundament do wszelkich przedstawianych w tej pracy analiz etycznych
odnoszacych si¢ do kwestii badan i zastosowania komoérek macierzystych. Zaprezentowane
zostang rowniez dwa gltéwne obszary, w ktorych dokonuje si¢ oceny etycznej dziatan
zwigzanych z praktyka naukowa: etyka badan naukowych oraz bioetyka. W dalszej cze$ci
rozdzialu czwartego podjete zostang zagadnienia zwigzane z problematyka hierarchii
celow 1 wartos$ci, jakie funkcjonujg w dziedzinie badan nad komorkami macierzystymi.
Rozwazania te przeprowadzone beda w konteks$cie nastepujacego pytania: czy opanowanie
nowych, skutecznych metod leczenia moze stanowi¢ cel nadrzedny, ktéremu bezwzglednie
mozna podporzadkowac inne cele oraz poswieci¢ pewne wartosci. Analize t¢ rozszerzymy
o zagadnienia zwigzane z moralnym wymiarem S$rodkow prowadzacych do realizacji
okreslonych celow. Pozwoli to na petniejsze podjecie kwestii etyki badan nad komoérkami
macierzystymi, w szczegolnosci oceny moralnej metod ich pozyskiwania. Nastepnie
zwrécimy uwage na problem etyki pierwszych préb klinicznych z udzialem pacjentow
poddajacych si¢ niesprawdzonym, innowacyjnym zabiegom z uzyciem komorek
macierzystych. Celem naszych rozwazan bedzie okreslenie kryteriow, na podstawie
ktorych pierwsze proby kliniczne przeprowadzane na ludziach uzna¢ bedzie mozna za
etyczne. Nauki biomedyczne rozwijaja si¢ w bardzo szybkim tempie. W ich obrebie coraz
czesdciej pojawiajg si¢ trudne problemy etyczne. Dlatego tez w ostatniej czesci rozprawy
sprobujemy zaprezentowac kilka problemdw natury moralnej, przed jakimi mozemy stanaé
w niedalekiej przysztosci.

Dobrana w ten sposob struktura pracy stanowi probe interdyscyplinarnego,
wielowymiarowego spojrzenia na problematyke badan nad komorkami macierzystymi.
Analiza stanowi¢ bedzie interpretacj¢ przedstawionej tematyki z perspektywy biologii,
filozofii 1 etyki, z uwzglednieniem rdéznych metodologii stosowanych w ramach tych

dziedzin.
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Rozdzial I: Komérki macierzyste — zagadnienia wstepne

1. Fenomen zycia

W naturze czlowieka gleboko zakorzeniona jest cickawos$¢ $wiata oraz praw nim
rzadzacych. Zdolno$¢ obserwacji oraz abstrakcyjnego myslenia pozwala nam aktywnie
poznawac¢ zarowno nas samych, jak i otaczajacg nas rzeczywistos$¢. Historia ludzkiej mysli
wskazuje na to, iz od poczatku w jej zakres wchodzito niemal wszystko, co istnieje. Jednak
jednym z czolowych zagadnien nalezacych do ludzkiej aktywnosci intelektualnej byto
podjecie proby poznania zasad funkcjonujacych w §wiecie przyrody, a w szczegolnosci
odpowiedzi na pytanie, czym jest zycie’. Opisem fenomenu zycia zajmowano si¢ juz od
najdawniejszych czaséw. W ciggu minionych wiekoéw interesowali si¢ nim zar6wno
filozofowie, jak i przyrodnicy. Wyraznym przetomem w dziejach namystu nad istota zycia
bylo wyodrebnienie si¢ biologii, jako nauki szczegdlowej, koncentrujacej si¢ na badaniu
organizmoéw zywych. Od tego momentu, to wilasnie biolodzy przejeli prym w rozwoju
wiedzy o fenomenie zycia. W ostatnich kilku dekadach, dzigki opracowaniu skutecznych
metod badawczych i zaangazowaniu tysigcy badaczy, nastapil wyrazny postep w naukach
biologicznych. Przejawem tego rozwoju jest wiele przelomowych odkry¢, chociazby
takich jak poznanie struktury DNA i sposobu odczytu informacji genetycznej w komorce,
charakterystyka wielu szlakow metabolicznych, czy tez przyblizenie mechanizméw
roznicowania si¢ komorek. Nalezy jednak pamietac, iz biologia jest naukg stosunkowo
mtoda, a organizmy zywe ze wzgledu na swa ogromng ztozono$¢, nadal kryja w sobie
wiele tajemnic. Pomimo znacznego postgpu wspotczesnej biologii, zjawisko Zzycia
nieustannie przekracza uproszczone schematy naszego rozumowania, wobec czego nadal
nie doczekaliSmy si¢ prostej 1 jednoznacznej definicji zycia. W obliczu tych trudnosci

biolodzy zdani sa jedynie na posredni opis fenomenu zycia®. W opisie tym zwracaja uwage

" A. B. Legocki, Naukowe definicje zycia, ,,Nauka” 2009, nr 1, s. 123-133.

8 Por. Zycie, w: Nowa Encyklopedia Powszechna PWN, red. Grzegorz Boguta, Warszawa 1998, wydanie
pierwsze: ,,Definicje Zycia oparte sa na wyborze najwazniejszych cech organizméw pozwalajacych je
odrozni¢ od reszt $wiata materialnego; polegaja na wyliczeniu zbioru owych cech, w zwiazku z czym sa
najczgsciej niewystarczajace. Trudno$ci zdefiniowania zycia wynikaja z istnienia problemoéw w samym
odréznieniu zywego od niezywego — wyraznie widocznych np. w sporze dotyczacym tego czy wirusy sa
zywe (w kom. gospodarza mnozg si¢) czy martwe (poza kom. mozna je wykrystalizowac). Zdefiniowanie
zycia jest problemem towarzyszacym czlowiekowi od zarania naszej mysli i ujmowane bylo w réznych
formach przez wielkie religie i systemy filozoficzne. Fenomen zycia dotyczy, bowiem nas ludzi — my sami
jestesmy istotami ozywionymi i szukamy swojego miejsca w $wiecie; bedac czastka zycia odbieramy jego
istote fenomenologicznie, rozumiemy — na réznych poziomach, czym jest zycie, ale i nie do konca umiemy
6w fenomen zdefiniowaé. Zrozumienie podstawowych proceséw zyciowych nastapito juz w drugiej potowie
XIX wieku i stanowilo zwiefczenie wysitku poznawczego trwajacego od renesansu i o$wiecenia.
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na wspolne wlasciwosci organizmow zywych, takie jak wzrost i rozwo6j, przemiana materii
I energii (metabolizm), samoregulacja, reagowanie na bodzce zewngtrze czy zdolnos$¢ do
przekazywania cech z pokolenia na pokolenie.

Badacze starajacy si¢ stopniowo odkrywac tajemnice skrywane przez organizmy zywe,
maja niezwykle trudne zadanie. W zmaganiach swoich napotykaja oni niezwykle
bogactwo form zycia, setki réznych typoéw komorek oraz niebywata ztozono$¢ procesow
biologicznych. Na wszystkich poziomach organizacji organizmoéw zywych obecne s3
niezliczone rodzaje réznych substancji organicznych i nieorganicznych takich jak biatka,
lipidy, weglowodany, kwasy nukleinowe, substancje drobnoczasteczkowe i mineralne.
Dochodzi migdzy nimi do olbrzymiej liczby przemian biochemicznych, tworzacych
wspolnie skomplikowang 1 dynamiczng sie¢ powigzan i1 zalezno$ci w skali molekularne;j.
Nawet najmniejsza, pojedyncza komoérka jest tak ztozonym systemem biologicznym, ze
nadal wiekszoéé procesdow w niej przebiegajacych, wymaga glebszego zrozumienia®.
Niezaleznie od tego, czy bada si¢ caty organizm zywy, czy tez jaka$ jego sktadowa (np.
tkanke¢ lub komorke), na kazdym poziomie obserwuje si¢ wyrazng zlozonos¢ biologiczng.

Aby uprosci¢ nieco metodyke, najczeSciej ogranicza si¢ przedmiot badania do
poszczegolnych sktadowych czy fragmentow calosci, skupiajac si¢ jedynie na okreslonej
jej czesci. Metoda ta, zwana redukcjonizmem, pozwolita zrozumie¢ wiele zjawisk
I mechanizmow zachodzacych w organizmach zywych oraz opracowaé szereg ogoélnych
teorii w biologii'®. Skupianie sie jedynie na waskim wycinku badanych zagadnief zrodzito

konieczno$¢ spojrzenia na fenomen zycia z wielu réznych perspektyw. Stad w ramach

Nagromadzone fakty pozwalaja na podanie kilku (niewykluczajacych si¢) definicji zycia oddajacych rézne
spojrzenie na to zjawisko. Wzglednie niedawno uwazano, ze zycie mozna zdefiniowa¢ przez wyliczenie cech
fizjologicznych organizméw: zdolno$¢ do odzywiania si¢, przemiany materii, odpowiedzi na bodzce
zewngtrzne, wydzielanie, oddychanie, wzrost, rozmnazanie si¢ (...) wiele tych cech moga jednak spetniac tez
ztozone uktady mechaniczne. Totez biolodzy czgsto definiuja zycie, jako proces metaboliczny. Zgodnie z ta
definicja uklad zywy to system wydzielony przestrzennie, posiadajacy zdolno$¢ utrzymania przez okre$lony
czas swojej struktury, ciaggle wymieniajacy swoje sktadniki z otoczeniem — réwniez ta definicja moze
dotyczy¢ okreslonych martwych ukladéw fizykochemicznych. Pojecie zycia zagadnienie jego powstania
i rozwoju nie daje sie tatwo uja¢ w ramy prostych definicji i wydaje sie, iz dyskusje na ten temat bedg statym
sktadnikiem my$li ludzkiej”; por. takze: zZycie, w: Wielka Encyklopedia PWN, red. Jan Wojnowski,
Warszawa 2005; ,,zycie — zjawisko biologiczne ztozone i wielowymiarowe, ktérego nie mozna opisaé za
pomoca jednej prostej definicji. Do najbardziej charakterystycznych i uniwersalnych cech zycia (...)
biologowie zaliczaja: metabolizm (ciagly przeptyw przez organizm materii i energii), zdolno§¢ do wzrostu,
ruch, zdolno$¢ do homeostazy (utrzymywanie statego Srodowiska wewnetrznego), reagowanie na bodzce,
zdolno$¢ do reprodukc;ji”.
®R. A. Weinberg, Coming full circle-from endless complexity to simplicity and back again, ,.Cell” 2014,
nr 157(1), s. 267-71.
10 A. B. Legocki, O nowgq filozofie przyrody. Dyskurs miedzy redukcjonizmem i holizmem, ,,Nauka” 2004, nr
4, s5.99-104, zob. takze M. Ju$, Spor o redukcjonizm w medycynie. Studium filozoficzne i metodologiczne,
wyd. Fundacja na rzecz Nauki Polskiej, Warszawa — Torun 2014.
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biologii nieustannie powstaja nowe jej dziedziny o coraz wezszej specjalizacji, jak
chociazby biologia molekularna, neurobiologia, genetyka, inzynieria genetyczna, z ich
jeszcze wezszymi dyscyplinami zajmujacymi si¢ molekularnymi mechanizmami réznych
zjawisk biologicznych, takimi jak proteomika, genomika, transkryptomika czy
metabolomikall. Wszystkie one przesuwaja granice poznania, a swoimi wysublimowanymi
metodami badawczymi si¢gaja coraz dalej w glab zlozonosci strukturalno-funkcjonalnej
organizméw zywych.

Biologowie nieustannie poszerzajag swoja wiedz¢ na temat poszczegdlnych procesow
zyciowych (zardbwno w skali makro-, jak i mikroskopowej, molekularnej), jednak nadal
daleko sa od dokladnego sprecyzowania, czym jest zycie. Brak jednej spdjnej
i uniwersalnej definicji zycia rodzi trudnosci zwigzane chociazby z jednoznacznym
rozréznieniem bytu ozywionego od bytu nieozywionego?. W wielu przypadkach nie ma
watpliwosci, co do tego, czy dany byt jest organizmem zywym, czy tez nim nie jest, jednak
niejednokrotnie zagadnienie to wcale nie jest takie oczywiste. Klasycznym przyktadem
tego problemu jest proba klasyfikacji wirusow. We wspotczesnej literaturze najczesciej
uznaje si¢ je za obiekty biologiczne na pograniczu zycia. W zalezno$ci od przyjetych
kryteriéw, jedni badacze zaliczaja je do przyrody ozywionej, inni do martwej. Cho¢ nadal
pojawiaja si¢ spory dotyczace tego zagadnienia, warto zwroci¢ uwage, iz wspdlczesna
biologia dostarczyta licznych argumentéw za tym, by wykluczy¢ wirusy z grupy

organizméw zywych®3,

L A. Kraj, Proteomika i metabolomika, Warszawa 2010.
2 por. M. Wnuk, Geneza i rozwdj idei elementarnej jednostki zycia — w Kierunku filozofii nanobiologii,
Wydawnictwo KUL, Lublin 2013; we wstepie rozprawy Wnuk opisuje krotki rys zagadnien zwigzanych
z odroznieniem bytu zywego (np. roslina, zwierze) od bytu nieozywionego (np. kamien). Wraz z rozwojem
wiedzy na temat organizmoéw zywych zmieniala si¢ interpretacja danych pochodzacych z poznania
potocznego, a co za tym idzie prostej weryfikacji ulegaly wczeséniej ustalone ,,przednaukowe” linie
podzialdow miedzy ozywionym a nieozywionym. W dalszych rozdziatach swojej pracy Wnuk rozwija
zagadnienie dotyczace klasyfikacji wirusow. Reasumujac nalezatoby przyjac, iz to wlasnie w zaleznosci od
przyjetych kryteriow zycia wirusy zalicza si¢ do ozywionych lub do nieozywionych.
13 Por. W. Korohoda, Dlaczego wirusy, geny i priony wedtug biologéw nie sq zywe?, Prace Komisji Filozofii
Nauk Przyrodniczych Polskiej Akademii Umiejetnosci, 2010; 4: s. 59-75; ,,Biologowie za zywe uwazaja
twory (uktady, organizmy) zdolne do wykonywania szeregu czynnosci, z ktorych najwazniejszymi sa:
zdolno$¢ do prowadzenia przemian chemicznych i ciaglej przebudowy materiatu (...) czyli metabolizmu,
zdolno$¢ do rozmnazania, czyli samopowielania, zdolno$¢ do wykorzystywania do tych podstawowych
czynnosci substancji i energii pobieranych ze srodowiska zewngtrznego (...), zdolno$¢ do reakcji na czynniki
zewngtrzne, zdolno$¢ przystosowywania si¢ i dostosowywania do zmian zachodzacych w $rodowisku
zewnetrznym, zdolno$¢ do ruchu. Zdolnosci tych nie posiadajg czgsteczki biatek i kwaséw nukleinowych,
niezaleznie jak bylyby duze i ztozone. Takze wirusy begdace zlozonymi kompleksami kwaséw nukleinowych
(DNA albo RNA, nigdy obu typéw kwaséw nukleinowych) moga by¢ podobnie jak biatka i kwasy
nukleinowe krystalizowane i same nie s3 zdolne ani do metabolizmu ani do rozmnazania. Sg one no$nikami
informacji, ktére wprowadzone do zywego uktadu zmieniaja jego funkcje”.
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Mimo wyraznego sukcesu podejscia redukcjonistycznego, metoda ta czgsto przegrywa
w zetknigciu ze zlozono$cig fenomenu zycia, wiernie skrywajacego swoje najglebsze
tajemnice. Podejmujac probe badania organizméw zywych, nalezy zdawaé sobie sprawe
Z tego, iz redukcjonistyczne ujecie posiada wyrazne ograniczenia'®. Podstawowy problem
zwigzany jest z cechg przedmiotu badania. Jedng z cech zycia jest to, iz calo$¢ badanej
struktury lub catego organizmu jest czym$ wigcej niz prosta suma struktur wchodzacych
wiej sktad ® . Redukcjonizm, skupiajac sie tylko na pewnym wycinku badanej
rzeczywistosci, nie daje wiedzy o catym obszarze przedmiotu badan. Ztozono$¢ zycia
wymyka si¢ redukcjonistycznemu poznaniu i stawia przed badaczami kolejne problemy.
Dla petniejszego zrozumienia procesow zyciowych konieczne staje si¢ wypracowanie
nowej metody. Takiego wyzwania podjeli si¢ uczeni prowadzacy swoje badania w ramach
dziedziny zwanej biologia systemowa!®. Stanowi ona nowe podejécie badawcze, przy
pomocy ktérego biolodzy staraja si¢ zintegrowa¢ i uporzadkowaé wiedzg uzyskana
metodami redukcjonizmu poznawczego oraz bada¢ zaleznos$ci i interakcje migdzy
elementami sktadowymi systeméw biologicznych na wszystkich poziomach organizacji
(geny, biatka, komorki, tkanki, organy, uklady) oraz budowaé jeden spdjny obraz
funkcjonowania organizmu, jako catosci.

Kazda z odrgbnych dziedzin biologii dostarcza ogromne;j ilo$ci danych szczegotowych,
wymagajac tym samym ich skutecznej analizy. Niezbednym narzedziem w codzienne;j
pracy naukowej sa dzisiaj komputery o duzej mocy obliczeniowej, bez ktorych skuteczna
analiza zgromadzonych danych czesto okazuje si¢ niemozliwal’. Stad badacze w ramach
swej dzialalnosci korzystaja ze wsparcia bioinformatyki. Jakkolwiek przeanalizowanie
danych pochodzacych zjednego, czy tez kilku projektow badawczych jest jeszcze
mozliwe, to coraz cz¢sciej naukowcy w ramach biologii systemow, potrzebuja jeszcze
wigksze] mocy obliczeniowej, aby zrozumie¢ skomplikowane powigzania migdzy
wynikami badan, nalezacych do réznych dyscyplin biologii. Przestudiowanie tak wielkiej

ilosci uzyskiwanych danych wydaje si¢ by¢ zadaniem karkolomnym. Odkodowanie

14 B. Rosslenbroich, The significance of an enhanced concept of the organism for medicine, ,,Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine” 2016, s. 1-15.
15 Niektorzy autorzy twierdza, iz nie jest to wiadciwo$é charakteryzujgca wylgcznie organizmy zywe.
M. Wnuk podaje, iz ,,podobnie jest w wypadku prostych molekut, tj. Wowczas, gdyby kto$ znajacy tylko
gazy wodor i tlen chcial przewidzie¢ whasnosci czgsteczek wody utworzonej w pewnych warunkach z tych
gazow”; cyt. Za M. Wnuk, Geneza i rozwdj idei..., s. 8.
16 M. Chorazy, Wprowadzenie do biologii systeméw, ,,Nauka” 2011, nr 1, s. 59-84.
7Y, Liang, A. Kelemen, Computational dynamic approaches for temporal omics data with applications to
systems medicine, ,,BioData Minig” 2017, nr 10:20, s. 1-20.
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znaczenia ztozono$ci mechanizmow biologicznych wymaga zestawienia razem wszystkich
danych z tej wielowarstwowej ,uktadanki”. Trudno$¢ zwigzana z interpretacjg tak
olbrzymiej ilosci danych wydawaé si¢ moze przytlaczajaca i ostatecznie prowadzi¢ do
stwierdzenia, iz cato$¢ jest stanowczo zbyt skomplikowana. Pomimo trudno$ci, przed
jakimi stoja badacze, spdjna interpretacja wynikoéw pochodzacych z rdéznych gatezi
biologii wydaje si¢ wlasciwym kierunkiem w tym, jakze ambitnym, projekcie poznawania
zycia.

W tak zaprezentowanej perspektywie rodzi si¢ szereg waznych pytan. Czy polaczenie
wysitku badaczy reprezentujacych wszystkie dyscypliny biologii wystarczy, aby poznad
nature zycia? Czy fenomen zycia mozna bada¢ jedynie przy pomocy nauk biologicznych?
Czy fakt, 1z zycie wpisane jest w szersza perspektywe rzeczywistosci oznacza, iz nalezy
spojrze¢ na jego natur¢ rdwniez z innej, nie-biologicznej perspektywy? Tak sformulowane
pytania stanowig jedynie wstep do szerszej, wielowymiarowej refleksji, wychodzacej poza
obszar wytyczony przez nauki biologiczne. Skoro nie do konca jasna jest granica miedzy
tym co zywe (badane przez nauki biologiczne), a tym, co zywe nie jest (bgdace
przedmiotem innych nauk $cistych), to w kontekst badan nad zyciem wnika wyraznie takze
przyroda niecozywiona. Wobec tego w proces blizszego poznania zycia nalezatoby
zaangazowa¢ takze nauki, ktére zajmuja si¢ materialnymi elementami przyrody, a wigc
takie jak fizyka czy chemia. Jednak wilaczajac te dyscypliny w zbior narzedzi do
wieloaspektowego badania Zycia, nadal pozostajemy w kregu metodologii
wykorzystywanej w naukach empirycznych. Jesli w ramach nauk biologicznych (a szerzej
nauk empirycznych) nadal nie znaleziono wyczerpujacej definicji zycia, moze nalezy p6js$¢
o krok dalej 1 zaangazowa¢ do tego nauki filozoficzne.

Préby opracowywania definicji zycia przez filozoféw maja dlugg tradycje. Znajdujemy
je zardwno u jonskich filozofow przyrody (Tales, Heraklit, Ksenofanes, Demokryt), jak
I U Arystotelesa, §w. Tomasza z Akwinu, Kartezjusza i innych. Na przestrzeni wiekow
konstruowali oni wiele roznych teorii 1 koncepcji dotyczacych zycia. Byly one najczesciej
odzwierciedleniem pogladow przyrodniczych, obowigzujacych w epoce, w ktorej
powstaty. Wspodlczesnie, wbrew powszechnej opinii wielu biologdéw, filozofowie zdajg si¢
mie¢ wiele do powiedzenia w kwestii poszukiwan natury zycia. Wielu z nich pytanie
,»CZym jest zycie?” umieszcza w szerszej perspektywie poznawczej, niz robig to biolodzy.
Zamiast koncentrowaé si¢ wytacznie na czynno$ciach zyciowych badanych organizmoéw,

zwracaja oni uwage na istote, czy tez natur¢ zycia, a wiec na to, co stanowi ostateczng
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racje jego istnienia, podstawowe zrodlo zycia czy tez glowna jego przyczyne 8.
Przyktadem takiego podejscia jest proba opisu natury zycia poczyniona przez §w. Tomasza
z Akwinu: ,(...) powszechnie uwaza si¢, ze zwierz¢ wtedy przede wszystkim zyje, gdy
zaczyna samo si¢ poruszac; i1 tak dlugo sadzimy, ze zyje, jak dlugo dostrzegamy w nim

znaki tegoz samoporuszania sie;”l9

. Akwinata zrodto zycia dostrzega wiec w pojeciu ruchu.
Zgodnie z filozofig tomistyczng ruch w organizmach zywych rozumiany jest jako ruch
wsobny, immanentny (tac. motus immanens), czyli zdolno$¢, dzigki ktorej istota zywa
dziata na siebie i porusza si¢ sama przez siebie. Zrodlo dziatania wsobnego nie pochodzi
zatem z zewnatrz, lecz znajduje sie w samym bycie zyjacym?°,

Bez watpienia dzigki zaangazowaniu réznych dziedzin nauk biologicznych dochodzi
do nieustannego przesuwania si¢ granic poznania fenomenu zycia. Biologia stanowi
skuteczne narzedzie w procesie odkrywania struktury i funkcji organizmow zywych.
Jednak ograniczenie si¢ wylacznie do metodologii nauk biologicznych wydaje si¢ grozi¢
utratg szerszego spojrzenia na zjawisko, jakim jest zycie. Dzisiaj, moze nawet bardziej niz
kiedykolwiek, stajemy przed konieczno$cig taczenia dziedzin, zardwno tych nalezacych do
szeroko pojetej biologii, jak ipozostatych dyscyplin badajacych prawa przyrody.
Wykorzystanie aparatury badawczej wszystkich obecnych wspotczesnie nauk
przyrodniczych moze okaza¢ si¢ niewystarczajace, gdyz fenomen zycia nieustannie
wymyka si¢ spod narzedzi badawczych nauk empirycznych. Wiele zagadnien zwigzanych
Z istota, naturg czy zrodtem Zycia, nie znajduje precyzyjnego wyjasnienia ze strony nauk
szczegblowych 1 domaga si¢ szerszej refleksji filozoficznej. Dla wielu przedstawicieli
nauki, szczegoOlnie biologdw skupiajacych swa uwage jedynie na analizie struktur
biologicznych i procesow zachodzacych wewnatrz organizméw zywych, zaangazowanie
filozofii w program bliZzszego poznania zycia moze si¢ wydawac dziataniem zbednym.
Zagadnienia zwigzane z definicja, natura 1 istota Zycia, rozumianego, jako szersze
zjawisko, wchodza jednak w zakres zainteresowan filozofow. Problematyka ta nie jest
jedynie przejawem pasji niewielkiej grupy zwolennikéw prowadzenia teoretycznych
dysput akademickich, oderwanych od zagadnien nalezacych do ,,prawdziwej” nauki. Coraz
czesciej dotyka ona spraw, z ktorymi spotykamy si¢ w codziennym zyciu. Przyktadem

moze by¢ konieczno$¢ podjecia indywidualnych decyzji w ramach takich zagadnien jak

18 M. A. Krapiec, Byt materialny zyjqcy. Niektére aspekty filozofii przyrody, w: Wprowadzenie do filozofii,
red. M. A. Krapiec et al., Lublin 2012, s. 232-242.
19 Tomasz z Akwinu, Suma Teologiczna. O Bogu, t. 2, Londyn 1975, s. 117.
20 M. A. Kragpiec, Byt materialny..., dz. cyt, s. 247-253.
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antykoncepcja, zaplodnienie in vitro czy terapia komoérkami macierzystymi. Kwestie

dotykajace natury zycia stajg si¢ wrecz fundamentalne dla bioetykow.
2. Poziomy organizacji strukturalnej i funkcjonalnej organizméw zywych

W poprzednim punkcie przedstawione zostaly pewne wilasciwosci opisujace zjawisko
zycia. Abstrahujac od nieudanych préb odpowiedzi na pytanie, czym jest fenomen zycia,
za fundamentalng jednostke strukturalng i funkcjonalng organizmow zywych do dzi$
uznaje si¢ komorke. Ponizej przedstawiona zostanie obowigzujagca w biologii teoria
komorkowa, poniewaz ma ona niebagatelne znaczenie w rozwazaniach nad biologiczng
naturg zycia.

Juz w XVII wieku Robert Hooke, uzywajac skonstruowanego przez siebie bardzo
prostego mikroskopu optycznego zauwazyt, ze obserwowany przez niego fragment tkanki
roslinnej podzielony jest na wiele matych jednostek. Ze wzgledu na to, iz przypominaty
one , komnaty” lub ,,klasztorne cele”, w dziele zatytutowanym Micrographia, opisat swoje
odkrycie po raz pierwszy uzywajac terminu ,.komoérka” (tac. cellula). Nalezy zwrocié
uwage na to, iz Robert Hooke przez mikroskop widziat jedynie rosSlinne s$ciany
komoérkowe. Doprowadzito go to do wniosku, ze komorki sg w srodku puste, a ich $ciany
komorkowe stanowig zywe elementy. Z poczatkiem XIX wieku wyrazny rozwoj
technologii produkcji soczewek uzywanych do konstrukcji mikroskopéw pozwolit na
znaczny wzrost zainteresowania naukowcoOw budowa organizméw zywych. Dwaj
niemieccy badacze, botanik Mathias Schleiden (w roku 1838) oraz zoolog Theodor
Schwann (wroku 1839), na podstawie niezaleznych obserwacji wilasnych doszli do
ogolnego wniosku, ze wszystkie rosliny i zwierzeta zbudowane sg z komorek. W 1855
roku, wnikliwe obserwacje doprowadzily kolejnego niemieckiego uczonego Rudolfa
Virchowa do wniosku, iz komorki powstaja tylko 1 wytacznie w wyniku podziatu komoérek
juz istniejgcych. Wraz z wieloma innymi wynikami badan, wymienione odkrycia
przyczynity si¢ do opracowania tzw. teorii komoérkowe;j. Jest to podstawowa koncepcja
biologii, ktéra wyjasnia, iz fundamentalng jednostka strukturalno-funkcjonalng wszystkich
organizmow zywych sa komorki, a kolejne pokolenia powstaja jedynie w wyniku

podziatéow komorek juz istniejacych 2 . Istnienie zycia (rozumianego jako system

2LE. P. Solomon et al., Biologia, wyd. IX, Warszawa 2014, s. 74-76; por. takze D. J. Taylor et al., Biological
Science 1&2, wyd. 13, Cambridge 1997, s. 128.
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biologiczny) mozliwe jest wtasnie dzieki pojawieniu sie struktury komorki??. Obecnosé
blony komorkowej umozliwita oddzielenie zawartosci komodrki od $rodowiska
zewngtrznego 1 stworzenie odpowiednich warunkéw dla wszelkich niezbgdnych przemian
biochemicznych, zachodzacych w jej wnetrzu. W konsekwencji zaistnie¢ mogly wszystkie
wspomniane wyzej przejawy zycia, takie jak wzrost, rozwo6j, przemiana energii i materii,
utrzymanie homeostazy itp.

Organizmy jednokomoérkowe (np. nalezgce do krolestwa Protista) wyposazone s3
we wszystkie niezbedne do zycia wilasciwosci, co pozwolilo na adaptacje do wielu
warunkow srodowiskowych, a takze na przyjmowanie form o rdznej wielkosSci, ksztalcie
czy stopniu specjalizacji?®. Wigkszo$¢ jednokomérkowcéw ma mikroskopijne rozmiary,
jednak zdarzajg si¢ takie osobniki, ktore mozna zobaczy¢ golym okiem. Przyktadem jest
chociazby niedawno odkryty na dnie Oceanu Atlantyckiego organizm 0 nazwie Gromia
sphaerica?®. Jednokomérkowiec ten ksztattem przypomina owoc winogrona i osiaga nawet
do trzech centymetrow dlugosci. Jednakze istnieje pewien gorny putap wielkosci, ktorej
organizmy jednokomoérkowe przekroczy¢ nie moga. Zwigzane jest to z graniczng wartoscia
stosunku powierzchni do objetosci komorki, powyzej ktorej zbyt wolno zachodzityby
wszelkie procesy zycioweZ?. Wobec tego wyzszy poziom organizacji zycia na Ziemi
wymagal innego rozwigzania niz powigkszanie rozmiarow pojedynczej komorki,
a mianowicie powstania organizmoéw wielokomorkowych. Ten jakze wazny krok
W procesie ewolucji zwigzany byl ze zmniejszeniem samodzielno$ci pojedynczych
komorek na rzecz $cisle okreslonego podziatu zadan pelnionych przez komorki, a wigc ich
specjalizacje. Dziatajac w grupie, komorki sa zalezne od pozostatych oraz stanowia
jedynie wazng strukturalnie i funkcjonalnie cze$¢ wiekszej calosci. Nowa strategia
zyciowa, poprzez spotegowanie mozliwosci adaptacyjnych, pozwolita organizmom na

26

osiggniecie niezwykle wyspecjalizowanych 1 réznorodnych form zycia Dalsze

22 Komorke definiuje sie jako najmniejsza, wysoce zintegrowang jednostke strukturalno-funkcjonalng
organizmow zywych, czyli jako elementarng jednostke zycia, nieredukowalng cato§¢. Warto wspomnie¢, iz
wspotczesnie nadal trwajg badania majgce na celu zweryfikowanie poprawnos$ci tego zatozenia. Niektorzy
badacze stawiaja pytanie o to, czy rzeczywiscie komorka jest najmniejsza jednostka zycia. Czy jest mozliwe
uznanie innych form lub struktur biologicznych (np. na nizszym poziomie organizacji niz komorka) za ,,zywe
same w sobie”, za elementarne formy zycia?; por. M. Wnuk, Geneza i rozwoyj idei...
2 'W. Lewinski, Biologia, wyd. 1, Wydawnictwo Operon 1997, s. 8-9.
24 M. V. Matz et al., Giant Deep-Sea Protist Produces Bilaterian-like Traces, ,,Current Biology” 2008
nr (18) 23, s. 1849-1854.
25 E. P. Solomon et al., dz. cyt., s. 76.
% W. Lewinski, dz. cyt., s. 22.
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przystosowanie grup komoérek do petnienia $cisle okre§lonych funkcji doprowadzito do
powstania tkanek, narzadoéw i uktadow.

U pojedynczego osobnika réznorodne rodzaje komorek i tkanek powstajg w wyniku
zlozonego procesu zwanego ontogeneza (gr. ontos — byt, genesis — pochodzenie).
W zalezno$ci od tego czy mamy do czynienia z rozmnazaniem ptciowym (generatywnym),
czy bezplciowym (wegetatywnym), poczatek rozwoju nowego organizmu wyznacza
odpowiednio zaptodnienie (potaczenie si¢ gamety meskiej 1 zenskiej) lub oddzielenie si¢
czgsci komorek lub tkanek od organizmu rodzicielskiego. U czlowieka proces ten
przebiega wielostopniowo w obrgbie dwoch glownych etapow zycia: 1) prenatalnego, na
ktory sktada si¢ kolejno stadium zygoty, embrionu i plodu oraz 2) postnatalnego,
ztozonego z okresu rozwoju progresywnego, okresu stabilizacji (réwnowagi) i okresu
starosci?’. Okres prenatalny rozpoczyna sie od momentu zaptodnienia i powstania zygoty.
Na dalszych etapach nastepuje wyrazne zwickszanie si¢ liczby komorek na drodze
podzialéow (wzrost) oraz ich réwnoczesne roznicowanie i specjalizacja (rozwoj), dzigki
czemu nabywaja one $cisle okreslonych cech oraz funkcji. Réznicowanie zwigzane jest
Z bardzo ztozonymi mechanizmami molekularnymi. Podstawe stanowi precyzyjna kontrola
ekspresji gendw, w wyniku ktorej podczas rozwoju i wzrostu organizmu z identycznych
pod wzgledem genetycznym komorek, powstaja tak roznigce si¢ od siebie wielkos$cia
i ksztattem komorki jak np. neurony, erytrocyty czy hepatocyty?®. Etap rownowagi cechuje
si¢ zrOwnowazonym poziomem procesow katabolicznych i anabolicznych oraz stala,
wzmozong aktywnoS$cig przebudowy organizmu. Na etapie starosci organizm nie potrafi
juz odbudowywac tkanek w tempie réwnym ich niszczeniu. Nie oznacza to jednak, iz
procesy tworzenia nowych komorek ustaja catkowicie, lecz ulegaja jedynie sukcesywnemu
spowolnieniu?®. W catym okresie zycia cztowieka nastepuje zatem szereg ciaglych
przemian morfologicznych 1 fizjologicznych, prowadzacych do powstawania,
modyfikowania, odradzania si¢ oraz degeneracji komorek i struktur tkankowych.

Organizm wielokomorkowy to zatem niezwykle skomplikowany, dynamiczny uktad,
w ktérym wzglednie stata liczba komorek, tworzac sie¢ zlozonych, wzajemnych
oddziatywan, pozostaje w stanie biologicznej réwnowagi zwanej homeostaza. Jej

utrzymanie, zarOwno w pojedynczej komorce, jak 1 w calym organizmie, jest kluczowe do

27 A. Malinowski, Auksologia, Zielona Gora 2004, s. 24-25.
28 \W. Sawicki, J. Malejczyk, Histologia, wyd. VI, Warszawa 2014, s. 9.
29 A, Malinowski, dz. cyt., s. 25-26.
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prawidlowego funkcjonowania catego uktadu. Dzigki niej organizm — szczegdlnie
U organizméw wyzszych, do ktorych nalezy cztowiek — zdolny jest do kontroli
I samoregulacji parametrow wewnetrznych (tj. temperatura, pH, cisnienie, st¢zenie

zwigzkéw chemicznych itp.) w zmiennym $rodowisku zewnetrznym .

Homeostaza
przejawia si¢ rowniez w procesach wplywajacych na prawidlowe funkcjonowanie
wszystkich komorek: ich dhugo$¢ zycia, obumieranie, samoodnawianie, regeneracje,
a kazde jej zaburzenie moze prowadzi¢ do rozwoju chordb, w tym uruchomienia proceséw
nowotworowych. Jak juz wczesniej wspomniano wszystkie uktady biologiczne sg
niezwykle dynamiczne, co stanowi jeden z kluczowych przejawow zycia. Czas zycia
poszczego6lnych komorek zalezy od bardzo wielu czynnikéw. Podstawowe z nich to: typ
organizmu, z ktérego pochodzi (gatunek, etap rozwoju), rodzaj komorki czy tez tkanki,
petniona funkcja oraz warunki zewnetrzne oddziatujace na taka tkanke. W ciele czlowieka
znajdujemy pewne typy komorek, ktore nieprzerwanie petnig swoje funkcje niemal przez
caly okres trwania organizmu (np. neurony w placie czolowym mézgu)l. W stosunku do
olbrzymiej liczby wszystkich struktur budujacych organizm jest ich jednak bardzo
niewiele. Zdecydowana wigkszo$¢ komorek, po ,,wykonaniu” swojego zadania (konkretne;j
funkcji biologicznej) oraz po przejsciu zdefiniowanej liczby podzialow, ulega naturalnej
$mierci (tzw. apoptozie), a na ich miejsce powstaja nowe komorki, w wyniku naturalnych
procesOw odnowy tkankowe;.

Niektore gatunki zwierzat posiadaja zdumiewajace zdolnosci regeneracyjne.
Przyktadowo, stodkowodny jamochton z rodzaju Hydra, stanowigcy prosty organizm
wielokomdrkowy o formie polipa, potrafi odtworzy¢ caly swdj organizm z niewielkiej jego
czesci; salamandra (Salamandra sp.) zdolna jest do regeneracji catych konczyn, co jest
cecha typowa dla wielu ptazow®. U cztowieka, nalezacego do kregowcow wyzszych, nie
obserwuje si¢ juz tak doskonatej plastycznosci biologicznej. Niemniej naturalne procesy
odnowy i wymiany komorek (ang. cell turnover) zachodza w wigkszosci tkanek
I ujawniajg si¢ wyraznie podczas takich zjawisk jak regeneracja i wymiana komorek
naskorka, odbudowa wtoséw, zrastanie kosci po ztamaniu, czy gojenie si¢ ran. Niektore

Z tych proces6w zachodza z imponujaca szybkoscig. Wykazano przyktadowo, ze nabtonek

0D, J. Taylor, dz. cyt., s. 647.
3L K. L. Spalding et al., Retrospective birth dating of cells in humans, ,,Cell” 2005, nr 122 (1), s. 133-143.
%2 H. R. Bode, Head regeneration in Hydra, Developmental Dynamics, 2003, 226(2), s. 225-236 oraz
J. 1. Morrison et al., Salamander limb regeneration involves the activation of a multipotent skeletal muscle
satellite cell population, ,,The Journal of Cell Biology” 2006, 172(3), s. 433-440.
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jelitowy cztowieka (o powierzchni bliskiej powierzchni kortu tenisowego) ulega catkowitej
wymianie w ciggu ok. 3-5 dni, a szpik kostny wytwarza ok. 102 nowych krwinek na
dzien,

Z uproszczonego opisu widaé, iz organizmy zywe zaopatrzone s3 w wyspecjalizowane
mechanizmy biologiczne stuzace im do utrzymania fizjologicznej rownowagi catego
ustroju, w tym wymiany komodrkowej zapewniajacej prawidlowe funkcjonowanie
organizmu oraz ograniczajacej rozwdj nowotworéw — poprzez usuwanie komorek, ktore
przeszly juz ograniczong liczbg podziatow lub sg szczegdlnie narazone na gromadzenie
mutacji, mogacych potencjalnie prowadzi¢ do nowotworzenia. U wielokomérkowcow
niezwykle wazne z perspektywy przetrwania catego organizmu jest zachowanie wzglednie
statej liczby komorek, a wigc roéwnowagi miedzy obumieraniem ,,zuzytych”,
a powstajacych w ich miejsce nowych. W ten sposdb zapewniana jest odpowiednia
struktura i funkcjonalnos¢ tkanek i narzadow. W organizmie cztowieka, w catym okresie
jego zycia, nastgpuje szereg cigglych przemian prowadzacych do powstawania,
modyfikowania, degeneracji oraz odradzania si¢ komorek 1 struktur tkankowych.

W mechanizmy tworzenia si¢ nowych komoérek oraz regeneracji uszkodzonych lub
zuzytych tkanek w gtdwnej mierze zaangazowane s3 komorki macierzyste 3. Na tle
ogromnej liczby wszystkich komoérek budujacych ludzkie cialo posiadaja one wyjatkowe
cechy. Bez nich organizm nie tylko nie moglby poprawnie funkcjonowac, ale takze
przetrwa¢. Zrozumiale jest zatem rosngce zainteresowanie przedstawicieli $wiata nauki
wykorzystaniem ich potencjatlu biologicznego w medycynie. Upatruje si¢ w nich
panaceum na wiele schorzen trapigcych czlowieka oraz nadziej¢ na rewolucyjne zmiany
w sposobie ich leczenia. Aby lepiej zrozumie¢ skad bierze si¢ ta fascynacja, ale rowniez
moéc w sposOb pragmatyczny oceni¢ mozliwosci ich praktycznych zastosowan
medycznych, wazne jest lepsze zrozumienie roli, jaka pelnia komodrki macierzyste

W organizmie cztowieka.
3. Definicja 1 wlasciwosci komodrek macierzystych

Zainteresowanie $Swiata nauki komoérkami macierzystymi trwa juz od wielu lat. Po raz

pierwszy w literaturze naukowej termin ,,komodrka macierzysta” pojawil si¢ w roku 1868

3 A. Sanchez Alvarado, S. Yamanaka, Rethinking Differentiation: Stem Cells, Regeneration, and Plasticity,
,Cell” 2014, nr 157(1), s. 110-119.
3. L. Weissman, Stem cells: units of development, units of regenerations, and units in evolution, ,,Cell”

2000, nr 100(1), s. 157-168.
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w dziele niemieckiego biologa Ernesta Haeckela pt. Natiirliche Schopfungsgeschichte (pol.
Naturalna historia stworzenia)®®. Jako wierny propagator teorii ewolucji Darwina, Haeckel
W swojej pracy przy pomocy schematycznych drzew filogenetycznych zaprezentowat
wizj¢ ewolucji organizméw zywych i uzyt pojecia komoérki macierzystej (ger. Stammzelle)
na okreslenie pierwotnego organizmu, z ktérego wyewoluowaly wszystkie organizmy
wielokomorkowe.

W wyniku dalszych badan i rozwoju wiedzy biologicznej znaczenie terminu komorka
macierzysta uleglo wyraznym zmianom. Pod koniec XIX i na poczatku XX wicku
uzywano go w dwoch réznych kontekstach. W embriologii termin ten oznaczatl pierwotng
komorke, z ktorej w rozwoju embrionalnym powstaje linia komoérek plciowych.
W hematologii natomiast okreslal wyjsciowa komorke, z ktorej powstaja wszystkie typy
komorek krwi®®. Ta druga koncepcja, ostatecznie potwierdzona na poczatku drugiej
potowy XX wieku w badaniach nad procesem hematopoezy i odkryciu hematopoetycznych
(krwiotworczych) komorek macierzystych, data podwaliny do utrwalenia si¢ tego terminu
W znaczeniu jakiego uzywa si¢ w literaturze naukowej obecnie. Stosujac okreslenie
komoérka macierzysta zwraca si¢ uwage na jej zdolno$¢ do przeksztatcania sig
(roznicowania) w bardziej wyspecjalizowane (zréznicowane) komorki budujace rdzne
rodzaje tkanek.

Pomimo nieustannie pojawiajacych si¢ nowych odkry¢ w dziedzinie biologii komorek
macierzystych, w tym opisujacych réznorodne populacje komoérek macierzystych, nietatwo
jest poda¢ precyzyjna definicje, ktéra w pelni opisze ztozonos$¢ wiasciwosci 1 funkcji
wszystkich ich typoéw. Uproszczona definicja komorki macierzystej (ang. stem cell),
podawana przez wigkszo$¢ autorow, skupia si¢ na ich dwoch cechach: zdolnosci do
samoodnawiania wtlasnej populacji (ang. self-renewal) oraz do rdéznicowania si¢
w ukierunkowane narzadowo i funkcjonalnie dojrzale komorki potomne 7
Samoodnawianie pozwala na zachowanie wzglednie statej populacji niezroznicowanych
komorek macierzystych w réznych niszach tkankowych. Zjawisko to moze zachodzi¢
w dwoch roznych procesach, zaleznych od rodzaju podziatéw komorkowych, jakim

podlegaja. W wyniku tzw. podziatu symetrycznego powstaja dwie komorki potomne

35 M. Ramalho-Santos, H. Willenbring, On the Origin of the Term “Stem Cell”, ,,Cell Stem Cell” 2007,
nr1(1), s. 35-38.
% Tamze.
37 M. Ratajczak et al., Komdrki macierzyste — blaski i cienie, ,,Acta Haematologica Polonica” 2009, nr 2,
s. 289-303.

26



Identyczne z komoérka wyjSciowa, natomiast po podziale asymetrycznym jedna z komorek
potomnych zachowuje cechy komorki pierwotnej (tj. komoérki macierzystej), a druga ulega
réznicowaniu w bardziej wyspecjalizowana komorke potomna3®. Dzieki temu w obu
przypadkach zachowana zostaje pula komoérek macierzystych. Podczas réznicowania
komorki specjalizuja si¢ w swojej budowie i funkcji do petnienia okre§lonych czynnosci,
np. limfocyty B w produkcji przeciwcial, a neurony w przewodzeniu bodzcéw nerwowych.
Dzicki tym dwom podstawowym wilasciwosciom, to komodrki macierzyste przede
wszystkim uczestniczg w odnawianiu i wymianie ciggle zuzywajacych si¢ komorek
somatycznych oraz odpowiadaja za regeneracj¢ uszkodzonych tkanek i organdw.

Zaréwno w ustroju dorostego cztowieka, jak i na wczesniejszych etapach jego rozwoju
znajduje si¢ wiele rodzajow komodrek macierzystych o wyraznie zréznicowanych cechach,
stanowigcych de facto rézne populacje komorkowe. Roznice dotycza szczegdlnie ich
potencjatu tworzenia komorek potomnych, czyli réznicowania. Innymi stowy, nie kazda
komoérka macierzysta posiada zdolnos¢ przeksztalcania si¢ we wszystkie typy tkanek
I biorac pod uwage kryterium zdolnosci do réznicowania, komoérki macierzyste dzieli si¢
na kilka opisanych ponizej rodzajow.

Najbardziej wszechstronne mozliwosci rozwojowe, a tym samym najmniejszy poziom
zrdznicowania wykazuja komorki macierzyste totipotencjalne. Przedrostek ,,toti” w nazwie
(z tac. toti — wszystko) wskazuje na ich zdolno$¢ tworzenia wszystkich tkanek catego
organizmu wraz ze strukturami poza-zarodkowymi, takimi jak tozysko. Zaptodniona
komorka jajowa (zygota) lub blastomery wczesnej moruli stanowig przyktady komorek
totipitencjalnych obecnych jedynie w najwczesniejszych etapach rozwoju embrionalnego.
Mniejszy potencjat réznicowania si¢ posiadaja komorki macierzyste pluripotencjalne
(tac. plures — duzo, wiele), dajace poczatek wszystkim typom dojrzatych tkanek, ale
niezdolne juz do budowy tozyska. Obserwujemy je m.in. w pdzniejszym stadium moruli
lub na dalszym etapie rozwoju zarodka zwanym blastocystg (w tzw. wezle zarodkowym).
Powszechnie przyjmuje si¢ natomiast, iz komorki macierzyste multipotencjalne (tac. multi
— wiele) potrafia przeksztatca¢ si¢ w rozne typy wyspecjalizowanych komorek,
pochodzacych tylko z jednego z trzech listkow zarodkowych: ekto-, endo- lub mezodermy.

Natomiast ostatni podtyp komoérek macierzystych, zwanych unipotencjalnymi (tac. uni —

38 A. Bajek et al., Mezenchymalne komérki macierzyste narzedziem terapeutycznym w regeneracji tkanek
i narzqdow, ,,Postepy Higieny i Medycyny Do$wiadczalnej” 2011, nr 65, s. 124-132.
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jeden, jednorodny) lub komoérkami progenitorowymi, posiada zdolno$¢ do réznicowania

sie tylko w jeden okres§lony typ wyspecjalizowanych komorek potomnych®®.

A. TOTIPOTENCJIALNE B. PLURIPOTENCJALNE C. MULTIPOTENCIJALNE | UNIPOTENCJALNE
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Rycina 1. Podzial komoérek macierzystych ze wzgledu na ich potencjal biologiczny. A. Komorka
totipotencjalna (zaptodniona komoérka jajowa) posiada zdolno$¢ do tworzenia wszystkich rodzajow komorek
i tkanek organizmu czlowieka (w tym tkanek pozazarodkowych, takich jak tozysko). B. Pluripotencjalne
komoérki macierzyste (ESC lub iPSC) moga da¢ poczatek wszystkim typom komoérek (poza tkankami
pozazarodkowymi). Embrionalne komodrki macierzyste (ESC) najczesciej pozyskuje si¢ z komorek wezta
zarodkowego blastocysty, otrzymywanej w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego (ang. in vitro fertilization
— IVF). W celu otrzymania indukowanych komoérek macierzystych (iPSC) nalezy pobraé somatyczne
komoérki dorostego organizmu (np. fibroblasty), a nastgpnie wprowadzi¢ do nich specjalne czynniki
reprogramujace (najczesciej geny odpowiedzialne za cechy pluripotencji takie jak Oct4, Sox2, Klf4 oraz c-
Myc). C. Zaréwno multi-, jak i unipotencjalne komorki macierzyste pozyska¢ mozna z dorostego organizmu
ludzkiego lub bedacego w plodowym stadium rozwoju. Pierwsze z wymienionych komorek
(multipotencjalne) maja zdolno$¢ do roznicowania w kierunku kilku réznych typéw tkanek, natomiast te
drugie (unipotencjalne) moga rozwing¢ si¢ jedynie w jeden $cisle okre§lony typ komorek potomnych.

39 M. Ratajczak et al., Komorki macierzyste — wyzwanie XXI wieku?, ,,Postepy Biologii Komérki” 2005,
nr32,s. 11-26.
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4. Klasyfikacja komorek macierzystych w zalezno$ci od ich pochodzenia
4.1. Somatyczne komoérki macierzyste

Wraz z rozwojem ontogenetycznym cztowieka zdecydowana wigkszos¢ komorek
wchodzi na droge waskiej specjalizacji i pelnienia $cisle okreslonych funkcji. Jednakze
pewna, stosunkowo niewielka ich pula zachowuje przez caly okres Zzycia stan
niezréznicowania 1 stanowi rezerwuar tzw. postnatalnych komorek macierzystych lub
komorek macierzystych tkanek dojrzatych (ang. adult stem cells). Jako komorki
w wiekszosci uni- lub multipotencjalne, posiadaja zdolno$¢ do tworzenia jednego lub kilku
rodzajow komorek uczestniczac w opisanej wczesniej odnowie tkanek. Najczesciej
odpowiadajg one za regeneracje tkanek i organdw, w ktorych si¢ znajduja.

Gdzie zatem dokladnie w ciele czlowieka umiejscowione sa komorki macierzyste?
W jakich organach czy tkankach rezyduja? Czy mozna okresli¢ ich liczbg? Tego typu
pytania towarzyszyly naukowcom w poczatkach prac badawczych, a wiele zagadnien takze
1 dzi§ czeka na doktadniejsze wyjasnienia. Pierwszym wyzwaniem, z jakim musieli sobie
poradzi¢ biolodzy, byto znalezienie sposobu na ,,rozpoznanie” komorek macierzystych
posrod milionow innych komorek znajdujacych si¢ w organizmie, czyli ich identyfikacje.
Odréznienie komoérki macierzystej od innych komoérek somatycznych nie jest zadaniem
fatwym. Wiele z nich rezydujac w tkankach jest niemal identycznych pod wzgledem
wielkosci 1 ksztaltu. Stwarza to niemate trudnosci, z ktérymi zmagaja si¢ naukowcy
podczas badania wlasciwosci 1 funkcji komorek macierzystych. Jednym ze sposoboéw
radzenia sobie z tym problemem jest odrdznianie ich na podstawie tzw. markerow
molekularnych, ktore najczgsciej sa $cisle okreslonymi biatkami, znajdujacymi si¢ na
powierzchni blony komorkowej lub wewnatrz komorki. Naukowcy zaobserwowali, iz
poszczegbdlne typy komorek rdznig si¢ zazwyczaj zestawem obecnych w nich molekut,
w tym biatek powierzchniowych. Dalsze obserwacje pozwolity na doktadniejsze okreslenie
poszczeg6lnych bialek, ktore wystepuja wylacznie w danym typie komoérek, w tym
W poszczegdlnych typach komoérek macierzystych. Szczegdtowa identyfikacja markerow
powierzchniowych komorek umozliwia precyzyjne rozroznienie ich rodzaju oraz
dokonanie odpowiedniej klasyfikacji.

Wro6¢my jednak na chwile do poczatkow badan nad komorkami macierzystymi. Ich
obecno$¢ w dorostym organizmie zostala potwierdzona w 1961 roku przez dwdch

kanadyjskich naukowcoéw, Jamesa Tilla i Ernesta McCullocha, ktorzy dzigki swoim
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eksperymentom udowodnili, ze szpik kostny myszy zawiera multipotencjalne
hematopoetyczne (czyli krwiotworcze) komorki macierzyste (ang. haematopoietic stem
cells — HSC*. Stanowia one niewielka cze$é wszystkich komorek szpiku kostnego oraz
wykazuja zdolno$¢ do podziatow, samoodnowy oraz réznicowania si¢ do komorek
prekursorowych ukladu krwiotworczego #* . Ich rolg jest nieustanne wytwarzanie
wszystkich gtownych typow komorek krwi (erytrocytow, limfocytdw, monocytdw,
granulocytow) w procesie hematopoezy. Dalsze badania w tej dziedzinie potwierdzilty
obecnos¢ hematopoetycznych komorek macierzystych w szpiku kostnym cztowieka oraz
zaowocowaly opracowaniem stosowanych juz od ponad trzydziestu lat metod opierajacych
si¢ na przeszczepie szpiku lub samych komorek krwiotworczych, w szczegdlnosci
u chorych cierpigcych na rézne rodzaje choréb nowotworowych krwi, w celu rekonstytucji
uktadu krwiotworczego.

Pochodzenie somatycznych komoérek macierzystych w organizmie nie zostato w petni
wyjasnione. Znalezienie wsrod somatycznych komorek macierzystych takich populacji,
ktére posiadaja niektore biatka markerowe, wystepujace w komorkach wezesnych
zarodkow pozwala przypuszczad, iz komorki macierzyste obecne w tkankach dorostego
organizmu s3 pewng pozostato§cig komoérek zarodkowych. Rezyduja one w rdéznych
miejscach ustroju (w tzw. niszach tkankowych), co sprawia, iz mozemy wyrdznié
odmienne komorki macierzyste na przyktad dla uktadu krwiotworczego, naskorka,
nabtonka jelitowego, tkanki mig$niowej czy nerwowej*2. Dotychczas komérki macierzyste
zidentyfikowano m.in. w takich tkankach dorostego organizmu cztowieka jak szpik kostny,
krew obwodowa, krew pgpowinowa, tozysko, tkanka tluszczowa, mézg, skora, watroba,
trzustka, rogowka, siatkowka, miazga zebowa, nabtonek jelita*®. Potwierdzenie ich

obecnosci w innych tkankach jest przedmiotem badan naukowych, jednak dotychczasowy

40], E. Till, E. A. McCulloch, A Direct Measurement of the Radiation Sensitivity of Normal Mouse Bone
Marrow Cells, ,,Radiation Research” 1961, nr 14, s. 213-222.
41 M. Gauza, |. Urbanowicz, Komdrki macierzyste i ich zastosowanie w chorobach hematoonkologicznych,
»Diagnostyka Laboratoryjna” 2014, nr 50(3), s. 241-248.
42 ). Kawiak, Komérki macierzyste organizmu dorostego W biologii i medycynie, ,,Postepy Biologii Komorki”
2009, nr 25(25), s. 99-110.
4 M. A. Sikora, W. L. Olszewski, Komérki macierzyste — biologia i zastosowanie terapeutyczne, ,,Postepy
Higieny i Medycyny Dos$wiadczalnej” 2004, nr 58, s. 202-208; zob. takze A. M. DiMarino et al.,
Mesenchymal stem cells in tissue repair, ,,Frontiers in Immunology” 2013, nr 4, s. 201.
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stan wiedzy na ten temat wskazuje, iz kazdy narzad moze mie¢ swoista pule komorek
progenitorowych odpowiedzialnych za naprawe uszkodzen i regeneracje tkanki*!,

Trudno jest precyzyjnie okresli¢ miejsce ,,przebywania” komorek macierzystych
w ustroju. Wiadomo, jak wspomniano wyzej, iz zajmujg one W tkankach specjalne
przestrzenie zwane niszami. Miejsca te maja bardzo duze znaczenie dla prawidlowego
funkcjonowania komodrek macierzystych. Panuje w nich swoiste mikrosrodowisko,
w ktorym poprzez wzajemne oddziatywania miedzykomorkowe oraz liczne sygnaty
biochemiczne, pochodzace zardwno z wnetrza, jak i spoza niszy, dochodzi zarowno do
ochrony komérek macierzystych, jak i odpowiedniej regulacji ich dziatania in vivo*.
Komoérki macierzyste obecne w dorostym organizmie zazwyczaj charakteryzujg si¢ niska
aktywnoscig proliferacyjng i znajduja sie w tzw. stanie uspienia*®. Ten stan nizszej
aktywnosci jest dodatkowa cechg przypisywang somatycznym komoérkom macierzystym,
ktory moze ulec aktywacji na skutek rdéznych sygnatow, w tym pochodzacych
z uszkodzonych tkanek. Niektore zrodta zwracaja uwage na odporno$¢ komorek
macierzystych na czynniki zewnetrzne, z czym wiaZze si¢ mniejsze ryzyko mutacji*’. Pod
wptywem uszkodzenia lub w wyniku powstania choroby, komoérki macierzyste ulegaja
swoistej aktywacji. Nastepnie rozpoczynaja si¢ intensywne podzialy, czego efektem jest
wytwarzanie nowych komoérek macierzystych oraz ich pochodnych, ktére bezposrednio
uczestnicza w procesie regeneracji uszkodzonych tkanek“®.

Najczgsciej migdzy tkankowo-specyficznymi komorkami macierzystymi, a w pelni
zréznicowanymi, wyspecjalizowanymi komorkami budujagcymi dang tkanke, istnieje
przejsciowa pula komorek macierzystych, charakteryzujacych sie S$cisle okreslong
zdolno$cig roznicowania, zwanych komodrkami czgsciowo namnazajacymi si¢ lub
progenitorowymi*®. Dla lepszego zobrazowania tego zagadnienia dobrze bedzie postuzy¢

si¢ przykladem. Krew jest wyspecjalizowanym rodzajem tkanki tacznej, ktora ulega ciagtej

4 R. Lanza et al., Essentials of Stem Cell Biology, Elsevier Academic Press, Burlington — San Diego —
London 2006; zob. takze K. R. Brunt et al., Stem cells and regenerative medicine — future perspectives,
»Canadian Journal of Physiology and Pharmacology” 2012, nr 90(3), s. 327-335.
4 D. T. Scadden, Nice neighborhood: Emerging concepts of the stem cell niche, ,,Cell” 2014, nr 157(1),
s. 41-50.
4 S, J. Morrison, J. Kimble, Asymmetric and symmetric stem-cell divisions in development and cancer
»Nature” 2006, nr 441(7097), s. 1068-1074.
4T, H. Cheung, T. Rando, Molecular regulation of stem cell quiescence, ,,Nature Reviews Molecular Cell
Biology” 2013, nr 14(6), s. 329-340.
48 A, Bajek et al., dz. cyt.; zob. takze R. C. Rennert et al., Stem cell recruitment after injury: lessons for
regenerative medicine. ,,Regenerative medicine” 2012, nr 7(6), s. 833-850.
4 M. Kucia, J. Drukata, Postep w metodach hodowli komorek dla transplantologii — komérki macierzyste,
,Postepy Biologii Komorki” 2002, nr 29(2), s. 257-268; por. takze S. J. Morrison, dz. cyt.
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odnowie®. Czas zycia poszczegdlnych komorek krwi jest ograniczony, tak wiec konieczne
jest nieustanne ich odtwarzanie. Przykladowo, aby uzupeti¢ liczb¢ obumierajacych
erytrocytow w organizmic ludzkim, ktére zyja jedynie ok. 120 dni, codziennie
wytwarzanych jest 2x10*° nowych czerwonych krwinek %' . Proces nieprzerwanego
powstawania nowych krwinek odbywa si¢ wewnatrz kos$ci, w narzadzie krwiotwdrczym
zwanym szpikiem kostnym, dzigki obecnosci hematopoetycznych komoérek macierzystych,
ktore majg charakter komorek multipotencjalnych. Dodatkowo w szpiku kostnym znajduja
si¢ komorki zrebu, ktére zapewniaja odpowiednie srodowisko dla prawidlowego przebiegu
hematopoezy®?. Komorki krwiotworcze stanowig mniej niz 0,01% wszystkich komérek
szpiku kostnego®. Aby utrzymaé wzglednie stalg liczbe wszystkich krwinek w ustroju,
komoérki macierzyste szpiku ulegaja podzialom asymetrycznym, w wyniku ktérych
wytwarzaja wierne kopie siebie (co pozwala na nieustanne odradzanie si¢ puli komorek
rodzicielskich) oraz rozne typy komorek cze$ciowo zrdoznicowanych, czyli komorek
progenitorowych, czy tez prekursorowych. Z tych ostatnich, w wyniku dalszych
podziatow, powstaja wszystkie typy wyspecjalizowanych komoérek krwi: erytrocyty,
limfocyty, monocyty, granulocyty ® . Podobny mechanizm (z udzialem komorek
prekursorowych) zachodzi w procesie odnowy innych tkanek dorostego organizmu.
Oczywiscie nalezy pamigtac, ze przedstawiony schemat jest bardzo uproszczony, opisuje
jedynie gtéwng zasad¢ odradzania si¢ tkanek z komoérek macierzystych. W rzeczywistosci
mechanizmy odnowy sa duzo bardziej skomplikowane 1 ztozone. Na wszystkich ich
etapach obserwujemy udziat bardzo wielu typéw komorek bedacych na ré6znym poziomie
specjalizacji oraz szereg roznych sygnatow molekularnych regulujacych prawidiowy
przebieg proceséw biologicznych®.

Jak wspomniano wyzej, HSC byly pierwszymi komodrkami macierzystymi
wyizolowanymi z dorostego organizmu ssaka i sa w tej chwili najszerzej stosowang
populacja komorek macierzystych w praktyce klinicznej. Dzigki temu udalo si¢
jednoznacznie udowodni¢ istnienie komorek macierzystych w dorostym ustroju; wczesniej

jedynie przewidywano ich obecno$¢ w organizmie, przypisujac im istotng role

S0 T. Cichocki et al., Kompendium histologii dla studentéw nauk medycznych i przyrodniczych, wyd. II,
Krakow 1998, s. 123.
SLW. Sawicki, J. Malejczyk, dz. cyt., s. 114 i 249.
52 Tamze, s. 255.
% Gauza, dz. cyt., s. 244,
54 W. Sawicki, J. Malejczyk, dz. cyt. s. 247-248; zob. takze M. Gauza, 1. Urbanowicz, dz. cyt., . 241-248.
55 C. S. Potten, J. W. Wilson, The development of epithelial stem cell concepts, w: Essentials of Stem Cell
Biology, red. R. Lanza, Elsevier Academic Press Burlington — San Diego — London 2006.
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w odtwarzaniu tkanek®®. Dalsze eksperymenty z udziatem HSC wykazaly, iz posiadaja one
zdolnos$¢ odtworzenia catego uktadu krwiotworczego po jego catkowitym zniszczeniu, np.
w wyniku napromieniania®’. Badania te dostarczyly dowodéw na to, iz nawet pojedyncza,
wczesna rozwojowo komorka macierzysta HSC, inicjuje powstanie calej populacji
wszystkich typow komorek krwi. Pierwotnym zrodtem HSC wykorzystywanym
w badaniach nad biologia komorek macierzystych byt szpik kostny. Wspotczesnie komorki
szpiku kostnego znajduja czeste zastosowanie w leczeniu choréb uktadu krwiotworczego®®.

Przez dluzszy czas uwazano, iz w doroslym organizmie szpikowe hematopoetyczne
komorki macierzyste stanowia gltoéwna populacje komoérek macierzystych. Jednak na
poczatku lat 70-tych XX w. Aleksander Friedenstein odkryt obecnos¢ w szpiku kostnym
nichematopoetycznych komoérek macierzystych, czyli takich, ktore nie uczestnicza
bezposrednio w wytwarzaniu krwinek®®. Kontynuowanie prac nad komoérkami tego typu
zaowocowalo lepsza ich charakterystyka. W roku 1987 zespdot Owena nazwal je
komorkami macierzystymi zrebu (stromy) szpiku kostnego (ang. bone marrow stromal
stem cells), a w roku 1991 dr Arnold Caplan mezenchymalnymi komorkami macierzystymi
(ang. mesenchymal stem cells — MSC®°, Ich podstawowym zadaniem jest zapewnienie
w szpiku kostnym odpowiedniego mikrosrodowiska do tworzenia komoérek krwi, a poprzez
oddziatywanie = m.in. na  limfocyty, wplyw na  funkcjonowanie ukladu
odpornosciowego 81 W miare postepu wiedzy na ich temat, zainteresowanie nimi
wyraznie wzrastalo, po czgsci ze wzgledu na niezwykle wihasciwosci, jakie zaczg¢to im
przypisywa¢. Wiele doniesien naukowych wskazuje na wyjatkowa zdolnos¢
mezenchymalnych komorek macierzystych do rdéznicowania w rdézne typy komorek
dojrzatych, w tym do tworzenia nie tylko komoérek pochodzenia mezodermalnego (a wigc
pierwotnej tkanki, z jakiej same si¢ wywodza), takich jak komorki kosci, chrzastki, tkanki
thuszczowej czy migsniowej, ale réwniez komorek nalezacych do innych rodzajow tkanek

(pochodzenia ekto- i endodermalnego), jak np. komorki skory, watroby czy tkanki

6 M. Ramalho-Santos, H. Willenbring, dz. cyt., s. 35-38.
57 J. E. Till, dz. cyt., s. 213-222.
8 E. Majka, Przeszczepianie komorek krwiotwdrczych u dorostych i dzieci, ,Pielegniarstwo XXI wieku”
2012, nr 1 (38), s. 57-59.
% A. J. Friedenstein et al., Fibroblast precursors in normal and irradiated mouse hematopoietic organs,
»~Experimental hematology” 1976, nr 4(5), s. 267-274.
0 M. E. Owen et al., Clonal analysis in vitro of osteogenic differentiation of marrow CFU-F, ,,Journal of cell
science” 1987, nr 87 (Pt 5), s. 731-738; zob. takze A. 1. Caplan, Mesenchymal stem cells, ,,Journal of
Orthopaedic Research” 1991, nr 9(5), s. 641-650.
81 T. L. Bonfield et al., Defining human mesenchymal stem cell efficacy in vivo, ,,Journal of inflammation‘
2010, nr 7, s. 51.
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nerwowej®2. Obserwacje te moga $wiadczyé o pewnych cechach nawet pluripotencji tych
komorek, a wiec wlasciwosciach, jakie posiadaja komorki macierzyste na wczesnych
etapach rozwoju zarodkowego. Takie obserwacje moga wskazywa¢ na rzeczywistg
zdolno$¢ MSC do roznicowania si¢ w komoérki z réznych listkow zarodkowych
w odpowiednio zdefiniowanych warunkach in vitro, co jest obecnie weryfikowane rowniez
w wielu badaniach przedklinicznych i klinicznych. Mozliwe jest rowniez, ze podczas
embriogenezy pewna niewielka cze$¢ pluripotencjalnych komorek zarodkowych nie ulega
specjalizacji, lecz pozostaje na nizszym poziomie zrdznicowania w tkankach dorostego
organizmu®. Takie komorki, cho¢ nienalezace do komérek mezenchymalnych, moga byé
izolowane z komoérkami MSC 1 odpowiadaé za cze$¢ procesOw rdznicowania
przypisywanych tym ostatnim. MSC sa zlokalizowane nie tylko w szpiku kostnym, ale
takze w tkance tluszczowej, okostnej, watrobie, ptucach, lozysku, krwi obwodowe;j
i pepowinowe;j®*. Ich obecnos¢ w tych tkankach ttumaczy sie rowniez zdolnosciag komorek
MSC do opuszczania szpiku kostnego, osiedlania si¢ w roznych narzadach oraz
wspomagania ich odnowy, szczegoélnie w sytuacji, gdy doszto do ich uszkodzenia®®. Tego
typu koncepcja, mimo iz szeroko opisana w literaturze naukowej, nadal nie doczekata
sicostatecznego potwierdzenia i jest zrodtem wielu pytan i watpliwosci®®. Bez odpowiedzi
pozostaje rowniez kwestia czy komorki MSC pozyskane z roznych zrodet majg identyczne
wlasciwosci. Bez watpienia natomiast komorki MSC stanowia jedng z kluczowych frakcji
komoérek wczesnych rozwojowo, optymalizowanych obecnie dla celéw aplikacji
klinicznych w leczeniu roznych uszkodzefn tkankowych, co ma swoje odzwiercidlenie
w setkach badan klinicznych prowadzonych z tymi komérkami na catym §wiecie.

Oproécz szpiku kostnego, obecnos$¢ komoérek macierzystych stwierdzono w wielu
innych tkankach dorostego organizmu czlowieka. Duza pula komoérek macierzystych
wystepuje w tkance nabtonkowej réznych narzadow. Podyktowane jest to tym, iz stanowi

ona ok. 60% wszystkich tkanek organizmu®’. Ze wzgledu na pehione przez nia funkcje

62'Y. Kuroda, M. Dezawa, Mesenchymal stem cells and their subpopulation, pluripotent muse cells, in basic
research and regenerative medicine, ,,Anatomical Record” 2014, nr 297(1), s. 98-110; zob. tez
R. C. Rennert, et al., dz. cyt. oraz DiMarino et al., dz. cyt.
3 M. Z. Ratajczak, Regenerative Medicine and the Search for Pluripotent/Multipotent Stem Cells, w: Adult
Stem Cell Therapies: Alternatives to Plasticity, red. M. Z. Ratajczak, Humana Press, Springer Science and
Business Media New York 2014, s. 1-17.
64 Y. Kuroda, M. Dezawa, dz. cyt.
6 A. Bajek et al., dz. cyt.
6 M. Miyanishi et al., Do Pluripotent Stem Cells Exist in Adult Mice as Very Small Embryonic Stem Cells?,
»Stem Cell Reports” 2013, 1(2), s. 198-208.
7 W. Sawicki, J. Malejczyk, dz. cyt., s. 123.

34


http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4939-1001-4
http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4939-1001-4

ochronne i transportowe, nablonek ulega bardzo szybkiemu zuzyciu, a jego komorki
poprzez zhluszczanie opuszczaja wierzchnie warstwy tkanki, po czym zastgpowane sa
nowymi. Przyktadowo, catkowita wymiana komorek nast¢puje co kilka dni w nabtonku
jelit, co 2-4 tygodnie w naskoérku, a co 1,5-2 miesigce w nabtonku trzustki®®. W przypadku
jelita wymiana komorek jest nie tylko niezwykle intensywna, ale wystepuje tez w bardzo
duzej skali. Wyliczono, ze w ciggu dwoch miesiecy pula ztuszczajacych i odradzajacych
si¢ tym samym komoérek wysciotki jelita odpowiada liczbie wszystkich komorek
budujacych organizm cztowieka®®. W jelicie cienkim komorki macierzyste umiejscowione
sa na dnie tzw. krypt jelitowych, czyli niewielkich zaglebien blony §luzowej jelita.
W wyniku ich podzialdéw powstaja bardziej zrdéznicowane komorki, ktoére nastgpnie
przemieszczajac si¢ w strone ujscia krypt oraz w gore $ciany budujacej kosmki jelitowe,
przeksztatcaja si¢ w wyspecjalizowane komorki nabtonka, takie jak enterocyty, komorki
enteroendokrynowe czy komorki kubkowe’®. Naskorkowe komorki macierzyste znajduja
si¢ w warstwie podstawnej naskorka, a komorki odpowiedzialne za odbudoweg wlosow —
w mieszkach wlosowych™. W wyniku asymetrycznych podziatéw komérek macierzystych
nastepuje ich ciggla samoodnowa, a takze wytworzenie tzw. namnazajacych si¢
przejsciowo komorek siostrzanych (ang. transient amplifying cells — TAC). Ztych
ostatnich powstaja ostatecznie nowe komorki naskorka (keratynocyty) oraz inne struktury
skory, takie jak mieszki wltosowe oraz gruczoty tojowe’?.

W prawidtowo funkcjonujacym organizmie rowniez komorki migsni szkieletowych
podlegaja procesom regeneracji, w odpowiedzi na rdéznego typu uszkodzenia.
W mechanizm regeneracji zaangazowane sa wyspecjalizowane komorki satelitarne .
W normalnych warunkach fizjologicznych sa one nieaktywne, jednak w przypadku urazu

migéni lub mikro-urazu na skutek intensywnego wysitku, ulegaja one aktywacji, w wyniku

ktérej zaczynaja si¢ intensywnie dzieli¢, wytwarzajac zardwno kopie samych siebie

8 Tamze, s. 144.
8 Tamze, s. 144.
0], Kawiak, dz. cyt.
L' M. Uzarska et al., Komérki macierzyste naskérka — biologia i potencjalne zastosowanie w medycynie
regeneracyjnej, ,,Postepy biochemii” 2013, nr 59(2), s. 219-227.
2 M. Staniszewska, S. Shuczanowska-Glabowska, Komorki macierzyste naskorka i ich znaczenie
w procesach odnowy, ,,.Dermatologia kliniczna” 2008, nr 10(2), s. 100-104.
3 K. Archacka et al., Udzial niemiesniowych komorek macierzystych w regeneracji miesni szkieletowych,
,Postepy Biologii Komorki” 2010, nr 37(1), s. 187-207.
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(odtwarzanie puli komorek satelitarnych), jak i wyspecjalizowane mioblasty. Te ostatnie
w dalszych etapach wytwarzaja wlokna mie$niowe’*.

Niemate zaskoczenie w $§rodowisku naukowym wywotalo znalezienie komorek
macierzystych w tkance nerwowej, ktora do niedawna uwazano za terminalnie
zrdznicowang 1 niepodlegajaca regeneracji. Odkrycie to miato miejsce juz na poczatku lat
sze$¢dziesigtych XX w., a dokonane zostalo przez naukowcodw badajacych mozgi
szczurow . Niestety, poczatkowo wigkszo$¢ spotecznosci $wiata nauki nie akceptowata tej
wiedzy. Dogmat zaktadajgcy brak mozliwosci powstawania nowych neurondéw po
zakonczeniu rozwoju uktadu nerwowego obowigzywat az do lat dziewigcdziesiatych
XX wieku, kiedy to ukazato sie kilka nowych doniesien na temat neurogenezy u ssakow’®.
W 1998 roku pojawily si¢ dowody na przebieg neurogenezy w moézgu dorostego
cztowieka " . Pozniejsze badania wykazaly, iz w tzw. strefach neurogennych mézgu
zlokalizowane sg neuralne komoérki macierzyste (ang. neural stem cells — NSC)
odpowiedzialne za wytwarzanie nowych neurondw. Uczestnicza one w tworzeniu komorek
nerwowych nie tylko na etapie zycia ptodowego i krotko po urodzeniu, ale takze
w dorostym organizmie’®,

Na podstawie kilku przedstawionych wyzej przyktadow zarysowuje si¢ ogolny
mechanizm dziatania komoérek macierzystych obecnych w organizmie cztowieka.
W normalnych warunkach fizjologicznych uczestnicza one w procesach zachowania
fizjologicznej rownowagi ustroju (homeostazy), a w przypadku wystgpienia wszelkiego
rodzaju urazdéw, uszkodzen, standw chorobowych — nastepuje aktywacja procesow
naprawy 1 odbudowy tkanek z ich udzialem. Zrozumiate jest zatem, 1z naukowcy staraja
si¢ wykorzysta¢ ich wlasciwosci regeneracyjne w leczeniu rozmaitych chorob. Bezpieczne
i skutecznie stosowanie komodrek macierzystych w medycynie wymaga jednak
szczegotowego poznania mechanizmow ich dziatania.

Mimo, iz kazdego dnia w literaturze naukowej pojawia si¢ ogromna liczba nowych

publikacji poszerzajacych specjalistyczng wiedzg na temat komorek macierzystych, wiele

4 Tamze.
5 J. Altman, Autoradiographic investigation of cell proliferation in the brains of rats and cats, ,,The
Anatomical record” 1963, nr 145, s. 573-591.
8 M. Zychowicz, Kontrola decyzji rozwojowych neuralnych komérek macierzystych pochodzqcych z krwi
pepowinowej (HUCB-NSC): zastosowanie powierzchni biofunkcjonalnych, rozprawa doktorska, Instytut
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN, Warszawa 2012, s. 19.
7P, S. Eriksson et al., Neurogenesis in the adult human hippocampus, ,,Nature medicine”, nr 4(11), s. 1313-
1317.
8 F. H. Gage, Mammalian neural stem cells, ,,Science” 2000, nr 287(5457), s. 1433-1438.
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aspektéw ich biologii wymaga dalszych wnikliwych badan. Nadal aktualne sa miedzy
innymi nastgpujace pytania: W jaki sposob dochodzi do zachowania pewnej puli komoérek
w stanie niezroznicowanym? Czy ich wlasciwosci 1 lokalizacja pozostajg niezmienne przez
caly okres zycia organizmu, czy tez ulegajg swoistym przeobrazeniom w czasie? Waznym
problemem jest wyjasnienie, czy te same procesy molekularne regulujg funkcjonowanie
komoérek macierzystych zard6wno w zyciu plodowym, jak 1 dorostym. Wiele
niewyjasnionych kwestii wigze si¢ takze z zagadnieniem niszy. Czy wszystkie komorki
macierzyste w danej niszy sg identyczne, czy tez zroznicowane? Czy komorki macierzyste
aktywnie wytwarzajg i podtrzymujg odpowiednie warunki panujace w niszy, czy tez jest to
rola samej niszy? Nie wyjasniono rowniez w pelni, od czego zalezy to, ze niektére z nich
rezyduja w jednej tkance (np. komorki macierzyste naskorka), a inne np. hematopoetyczne
komoérki macierzyste, posiadaja znaczng mobilno$§¢ 1 swobodnie przemieszczaja si¢
W obrebie uktadu krwiono$nego, zasiedlajac rozne tkanki i organy’®.

Na koniec warto wspomnie¢ o jednym z bardziej kontrowersyjnych zagadnien
ostatnich lat, a mianowicie o tzw. plastycznosci komorek®. W literaturze naukowej
obserwujemy coraz wigcej doniesien wskazujacych na dynamiczng nature komorek, ktore
moglyby zmienia¢ swoje wlasciwosci w czasie, czego przykladem moze by¢ utrata lub
nawet nabycie ,,tozsamosci” komorki macierzystej pod wpltywem dziatania odpowiednich
czynnikoéw®!. Wedtug tej teorii (obecnej gtéwnie w biologii rozwoju) wszystkie rodzaje
komoérek w pewnych sytuacjach mogtyby przechodzié¢ roéznego rodzaju przeobrazenia®.
Jednym z przykladow takich zmian moze by¢ zdolnos¢ dojrzatych, wyspecjalizowanych
komorek do odréznicowania si¢ (ang. dedifferentiation), w wyniku ktorego nastepowatoby
naturalne cofniecie sie komoérki w rozwoju nawet do stanu pluripotencji®®. Natomiast
proces przerdznicowania si¢ (ang. transdifferentiation) polegatby na bezposrednim
przeksztatceniu jednej komorki dorostej w inng, z pominieciem stanu pluripotencji®*.
Obecnos¢ tego typu zjawisk w fizjologii komorek budujacych dorosty organizm, ktére

obserwuje si¢ w przypadku komodrek niektérych kregowcodw, swiadczytaby o znacznie

V. Tropepe, K. Turksen, The Ontogeny of Somatic Stem Cells, ,,Stem Cell Reviews and Reports” 2012,
nr 8(2), s. 548-550.
8 A, Bajek et al., dz. cyt.
81 K. Sugimoto et al., Regeneration in plants and animals: dedifferentiation, transdifferentiation, or just
differentiation?, ,,Trends Cell Biol” 2011, nr 21(4), s. 212-218.
82 A. Sanchez Alvarado, dz. cyt.
8 K. Takahashi, Cellular reprogramming — lowering gravity on Waddington’s epigenetic landscape,
,Journal of Cell Science” 2012, nr 125(11), s. 2553-2560.
8 Tamze.
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wiekszej zdolnosci do zmiany loséw rozwojowych komorek niz uwazano dotychczas. Jak
wida¢ mechanizmy wplywajace na funkcjonowanie wszystkich komoérek nadal kryja wiele

tajemnic i stanowig obiekt intensywnych badan naukowych.
4.2. Zarodkowe komorki macierzyste

W celu przyblizenia cech i wtasciwos$ci zarodkowych komoérek macierzystych
konieczne bedzie krotkie przypomnienie najwczesniejszych etapow rozwoju zarodka. Jak
wiadomo, w naturalnych warunkach fizjologicznych, zarodek powstaje poprzez potgczenie
komorki plciowej zenskiej (oocyt) z komodrka plciowa meska (plemnik). W wyniku fuzji
gamet (zaptodnienie) powstaje jednokomorkowa zygota, ktéra nastepnie zaczyna si¢
dzieli¢ powigkszajac sukcesywnie liczbe tworzacych si¢ komorek zarodka (blastomerow).
Po 3-4 dniach od zaptodnienia zarodek ludzki zbudowany jest juz z ok. 12-16 Scisle
przylegajacych do siebie komoérek (etap moruli) ®. Na skutek dalszych podziatéw
I zwigkszania liczby blastomeréw, wewnatrz zarodka pojawia si¢ wolna przestrzen zwana
blastocelem 1 powstaje blastocysta. Zbudowana jest ona z ok. kilkudziesieciu do stu
komorek. Wigkszo$¢ z nich tworzy zewnetrzng warstwe zwang trofoblastem, z ktérego
w dalszym rozwoju powstaja tkanki pozazarodkowe, czyli blony ptodowe i tozysko®®.
Natomiast z pewnej niewielkiej liczby komoérek wewnatrz blastocysty formuje si¢ struktura
zwana we¢ztem zarodkowym. Wezet zarodkowy ztozony jest z pluripotencjalnych komorek
macierzystych, z ktorych po zagniezdzeniu si¢ zarodka w macicy, na skutek ich dalszych
podziatéw, roznicowania i specjalizacji, wytworzone zostang wszystkie rodzaje tkanek
zarodka®’.

Ze wzgledu na duzy potencjal rozwojowy, komorki wezta zarodkowego od dawna
skupialy na sobie uwage biologéw. Naukowcy, oprocz checi lepszego poznania ich
wlasciwosci biologicznych oraz roli w rozwoju zarodkowym, starali si¢ znalez¢ sposob na
wykorzystanie tkwigcego w nich potencjalu regeneracyjnego w medycynie. Aby to
umozliwié, potrzebne byly skuteczne metody pozwalajace na doktadne badanie zarodkow.
Podstawowa technikg wykorzystywang dzi$ bardzo czgsto w celu pozyskiwania zarodkow
do badan jest zaptodnienie pozaustrojowe (zaptodnienie in vitro). Technika ta pozwala
badaczom na do$¢ tatwe uzyskiwanie zarodkow w laboratorium. Jednak niematym

problemem od strony biologicznej, okazato si¢ stworzenie odpowiednich warunkow

8 H. Bartel, Embriologia, wyd. IV, Warszawa 2004, s. 92.
8 Tamze, s. 93-99.
87 Tamze, s. 94.
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laboratoryjnych (pozywek oraz czynnikow stymulujacych wzrost i rozwdj zarodka),
w ktérych zarodki mogty sie prawidtowo rozwija¢®. Dtugoletnie udoskonalanie metod
hodowli doprowadzito jednak do opracowania odpowiednich warunkow, ktore pozwalaty
na uzyskanie zarodkow (nalezacych do roznych gatunkéw ssakow) w wyniku zaptodnienia
in vitro oraz ich rozwéj do stadium blastocysty®.

W 1981 roku, niezaleznie od siebie, Evans i Kaufman oraz Martin jako pierwsi na
$wiecie uzyskali stabilng hodowl¢ zarodkowych komorek macierzystych (ang. embryonic
stem cells — ESC), pobranych z wezta zarodkowego mysiego embrionu w stadium
blastocysty % . Najwazniejszym elementem bylo zapewnienie takich warunkow
laboratoryjnych, ktoére z jednej strony nieustannie stymulujg liczne podzialy komorek,
a zZ drugiej hamuja ich roéznicowanie (specjalizacj¢), uniemozliwiajac ich dalszy rozwoj
zarodkowy. Nowatorstwo osiggnigcia Evansa 1 Kaufmana polegalo na pobraniu
stosunkowo duzej liczby pluripotencjalnych komorek wezta zarodkowego na odpowiednim
etapie rozwoju blastocysty oraz stworzeniu mikrosrodowiska niezbednego do utrzymania
stabilnej, dlugotrwatej linii komodrkowej in vitro (czyli w warunkach hodowli poza
organizmem). Nalezy pami¢ta¢, ze zarodkowe komoérki macierzyste pomimo tego, iz
pozyskiwane sa z komoérek wezta zarodkowego, istotnie si¢ od nich réznig. Naukowcy
zmieniajg ich wlasciwo$ci w wyniku stosowania rdéznych metod tworzenia linii
komorkowych. Dzigki temu mimo dlugotrwatej hodowli in vitro zachowujg stabilny
genom, zdolno$¢ do samoodnowy oraz niezréznicowany charakter, czyli pluripotencje.

W 1998 roku Thomson opublikowal prace opisujacg otrzymanie linii ludzkich
zarodkowych komoérek macierzystych (ang. human embryonic stem cells — hESC)
Z blastocyst uzyskanych metodg zaptodnienia in vitro (ang. in vitro fertilization — INF).
Kilka lat p6zniej przeprowadzono udane préby wyprowadzenia stabilnej hodowli ludzkich
zarodkowych komoérek macierzystych z zarodkow w stadium moruli (ok. 8-10 komorek),
czyli na wczesniejszym niz blastocysty etapie rozwoju embrionalnego. Jedng z nich byt

eksperyment opisany na lamach prestizowego czasopisma ,,Nature”, w ktorym z moruli

8 A. Witkowska et al., Ludzkie zarodkowe komorki macierzyste — regulacja pluripotencji i réznicowania,
»Postepy Biologii Komorki” 2010, nr 37(1), s. 23-40.
8 Tamze.
% M. J. Evans, M. H. Kaufman, Establishment in culture of pluripotential cells from mouse embryos,
,Nature” 1981, nr 292, s. 154-156; zob. takze G. R. Martin, Isolation of a pluripotent cell line from early
mouse embryos cultured in medium conditioned by teratocarcinoma stem cells, ,,Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America” 1981, 78(12), s. 7634-7638.
%], A. Thomson et al., Embryonic Stem Cell Lines Derived from Human Blastocysts, ,,Science” 1998,
nr 282(5391), s. 1145-1147.
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pobrano pojedyncza komorke (tzw. blastomer) i z niej uzyskano hodowle ludzkich
embrionalnych komorek macierzystych 2. Jest to metoda stosowana w diagnostyce
preimplantacyjnej, w ktorej dokonuje sie biopsji pojedynczego blastomeru poddawanego
nastepnie szczegdOtowym badaniom genetycznym. Obecnie, w najczg¢sciej stosowanej
procedurze uzyskane ludzkie blastocysty przez kilka dni hoduje si¢ na specjalnych
pozywkach, zawierajacych mysie zarodkowe fibroblasty. Przez ten czas dochodzi do
rozrostu wezta zarodkowego blastocysty, dzigki czemu mozliwe jest pobranie jego
komorek mikropipeta oraz przeniesienie na nowe podioze, na ktorym otrzymuje si¢
kolonie komoérek ESC. W miedzyczasie konieczna jest kilkukrotna zmiana pozywki (tzw.
pasazowanie) az do uzyskania linii komorkowej o prawidlowych wtasciwosciach®.

Opracowanie skutecznych metod otrzymywania i hodowli ludzkich zarodkowych
komoérek macierzystych stworzyto catkowicie nowe mozliwosci prowadzenia badan
naukowych, jakimi wczesniej nie dysponowano, a takze utorowato droge do wielu
potencjalnych zastosowan. W zamysle planowano ich potencjalne wykorzystanie m.in. do
poglebienia wiedzy o procesach embriogenezy, do badan nad funkcja wybranych gendow,
czy tez w celu opracowania skutecznych terapii chorob degeneracyjnych®. Jednoczesnie
zrodzity jedne z najwigkszych dylematéw natury etycznej ostatnich lat. Powodem tak
duzego ich rozglosu w debacie bioetycznej jest fakt, iz pozyskanie ludzkich komorek
zarodkowych najcze$ciej zwigzane jest z nieuchronnym zniszczeniem ludzkiego embrionu,
ktory powstaje w procedurze zaptodnienia in vitro. Etyczne aspekty zwigzane z tym
zagadnieniem poruszone zostang w dalszej czg$ci pracy.

Od wielu lat naukowcy zajmujacy sie biologia rozwoju skupiali swoja uwage na
poznawaniu mechanizmoéw specjalizacji (réznicowania) komorek w trakcie tworzenia si¢
tkanek i narzadéw w okresie rozwoju zarodkowego i ptodowego®®. Gtéwnym przedmiotem
zainteresowania byla proba odpowiedzi na pytanie, czy procesy roznicowania sg
nieodwracalne, czy tez komorki zachowujg jednak zdolno$¢ do cofnigcia si¢ z raz obranej

drogi rozwoju. Historia badan tego problemu jest niezwykle ciekawa oraz dostarcza wielu

921, Klimanskaya et al., Human embryonic stem cell lines derived from single blastomeres, ,Nature”,
nr 444(7118), s. 481-485.
9 A. Witkowska et al., Ludzkie zarodkowe komérki macierzyste — regulacja pluripotencji i réznicowania,
»Postepy Biologii Komorki” 2010, nr 37(1), s. 23-40.
% M. A. Ciemerych, Zarodkowe komdrki macierzyste — w poszukiwaniu pluripotencji, ,,Postepy Biologii
Komorki” 2008, nr 35(2), s. 183-205.
% J. Z. Kubiak, M. Maleszewski, Prof. Andrzej K. Tarkowski — pionier embriologii eksperymentalnej ssakéw,
,Kosmos. Problemy nauk biologicznych” 2014, Polskie Towarzystwo Przyrodnikéw im. Kopernika, tom 63,
nr1(302), s. 149-153.
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cennych informacji, dzigki ktorym tatwiej zrozumie¢ szereg najnowszych odkry¢
wspolczesnej biotechnologii. Sprobujmy przesledzi¢ kilka najwazniejszych.

W 1952 roku dwaj amerykanscy embriolodzy Robert Briggs oraz Thomas King
przeprowadzili interesujacy eksperyment. Przy pomocy specjalnych pipet pobrali jadro
komorki zarodka (stadium blastuli) zaby Rana pipiens, wprowadzili je do oocytu
pozbawionego uprzednio jego wlasnych chromosoméw, a na koniec pobudzili do rozwoju
zarodkowego. Oczywiscie wykonali bardzo wiele powtorzen tego doswiadczenia.
W niewielkiej ich czes$ci zaobserwowali prawidtowy rozwo6j zarodka, nawet do stadium
kijanki ®® . Zupelnie inny wynik uzyskali, gdy do swojego eksperymentu uzyli jader
komoérek w pdzniejszym stadium rozwoju zarodka, bardziej zréznicowanych. Ot6z w tym
drugim przypadku nie zaobserwowali prawidtowego rozwoju zarodka, thumaczac to tym, iz
w jadrach komorek zréznicowanych zaszly znaczne zmiany (o nieznanym wowczas
charakterze), ktore w efekcie uniemozliwiaty prawidtowy rozwéj zarodka®. Na podstawie
zgromadzonych obserwacji sformutowali wniosek, iz réznicowanie komorek jest procesem
niecodwracalnym. Twierdzenie to przez dluzszy czas funkcjonowalo jako jeden
Z powszechnie obowigzujacych dogmatoéw biologii. Jednak kolejne badania podwazyty
stuszno$¢ teorii skonstruowanej przez Kinga i Briggsa. Przyktad stanowi przetomowe
osiggni¢cie Johna Gurdona, ktory w roku 1962 jako pierwszy udowodnil, ze jadra
pozyskane nie tylko z komodrek zarodkowych, ale takze z bardziej zrdéznicowanych
komorek somatycznych plazéw, po przeniesieniu do oocytdow pozbawionych wilasnego
materiatu genetycznego, ulegaty aktywacji 1 prowadzily do prawidlowego rozwoju
zarodkéw, w tym do powstania zdrowych kijanek®. Uzyskane wyniki jednoznacznie
obalaty dogmat biologii o jednokierunkowym, nieodwracalnym procesie réznicowania si¢
komorek. Okazato sig, ze zapewniajac odpowiednie warunki, wyspecjalizowang komorke
somatyczng mozna cofna¢ z raz obranej drogi rozwoju, czyli odrdznicowac 1 ze zawiera
ona wszystkie informacje niezbedne do powtoérnego zainicjowania rozwoju zarodkowego
I ponownego wytworzenia wszystkich rodzajow komorek i tkanek. Technika ta okreslana

jako transfer jadra komorki somatycznej (ang. somatic cell nuclear transfer; SCNT),

% R. Briggs, T. J. King, Transplantation of Living Nuclei From Blastula Cells into Enucleated Frogs’ Eggs,
»Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America” 1952, nr 38(5), s. 455-
463.
% T. J. King, R. Briggs, Changes in the Nuclei of Differentiating Gastrula Cells, As Demonstrated By
Nuclear Transplantation, ,Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America” 1955, nr 41(5), s. 321-325.
% J. B. Gurdon, The developmental capacity of nuclei taken from intestinal epithelium cells of feeding
tadpoles, ,,Journal of embryology and experimental morphology” 1962, nr 10, s. 622-640.
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stanowi dzi§ jeden =ze sposobow pozyskiwania komoérek pluripotencjalnych
0 mozliwos$ciach potencjalnych aplikacji w regeneracji tkanek na drodze tzw. klonowania
terapeutycznego.

Pozytywne rezultaty uzyskane w badaniach na ptazach zachecity naukowcéw do
podobnych prob z uzyciem ssakow. Polski naukowiec — Prof. Andrzej K. Tarkowski, jako
pionier embriologii eksperymentalnej ssakow, staral si¢ zweryfikowaé, czy podobnie jak
U nizszych kregowcow, mozliwe jest odroznicowanie komorek somatycznych ssakow
poprzez przeniesienie jadra komorki somatycznej myszy do pozbawionego jadra
komorkowego oocytu myszy % . Mimo, iz eksperymenty Prof. Tarkowskiego nie
zakonczyly si¢ sklonowaniem myszy, to jednak poprzez opracowanie réznych technik
manipulacji zarodkami oraz znaczne poszerzenie wiedzy na temat proceséw zachodzacych
w zarodkach ssakow, daty wyrazne podwaliny do wykorzystania techniki SCNT nie tylko
do potencjalnego klonowania terapeutycznego (czyli pozyskiwania komoérek do
przeszczepow), ale takze do klonowania organizméw, jak to miato miejsce po raz pierwszy
w przypadku sklonowania owcy Dolly.

Pierwsza udang probe klonowania ssakoéw przeprowadzit zespol lana Wilmuta w 1996
roku w szkockim Instytucie Roslin koto Edynburga. Eksperyment polegat na przeniesieniu
jadra dorostej komoérki somatycznej owcy do oocytu pozbawionego wiasnego jadra.
Pierwszym etapem tej procedury byla enukleacja oocytu, czyli usunigcie jadra
komorkowego (zawierajacego caly material genetyczny) z niezaptodnionej komorki
jajowej owcy. Do tak przygotowanego oocytu wprowadzane zostato jadro komodrkowe
dorostej komorki somatycznej dawcy. W tym przypadku jadro komérkowe, zawierajace
caly material genetyczny klonowanego zwierzecia, pochodzito z komoérki nabtonkowe;j
gruczoly mlekowego owcy. Nastepnie przeprowadzono aktywacje zarodka przy pomocy
bodzcéw fizycznych (np. impuls elektryczny) lub chemicznych (np. etanol). Jak sig
okazalo, zabieg ten spowodowal przeprogramowanie jadra komoérkowego, a wiec
odroznicowanie si¢ do stadium, w jakim znajduja zarodki w pierwszych dniach po

zaptodnieniu 1%

. Obecnie uwaza si¢, iz to czynniki znajdujagce si¢ w cytoplazmie
zastosowanego oocytu odgrywaja zasadnicza role w procesie odrdznicowania si¢

(reprogramowania) jadra komorki dorostej. O skutecznosci klonowania decyduje zatem

9 R. Czotowska et al., Behaviour of thymocyte nuclei in non-activated and activated mouse oocytes, ,,Journal
of cell science” 1984, nr 69, s. 19-34.
1001, Wilmut et al., Viable offspring derived from fetal and adult mammalian cells, , Nature” 1997,
nr 385(6619), s. 810-813.
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ztozona interakcja migdzy czynnikami molekularnymi, sktadnikami cytoplazmy oocytu,
a struktura DNA wprowodzanego jadra komoérkowego, w wyniku ktérej dochodzi do
istotnych zmian molekularnych i zainicjowania rozwoju zarodkowego nowego organizmu
posiadajagcego material genetyczny dawcy jadra komorki somatycznej. Poniewaz po
wprowadzeniu otrzymanego w laboratorium zarodka do macicy matki zastepczej (tzw.
surogatki) kontynuowany jest proces rozwoju i narodzin organizmu identycznego pod
wzgledem genetycznym z dawcg komorki somatycznej, procedur¢ ta nazwano
klonowaniem reprodukcyjnym. W 1998 roku, uzywajac tej samem metody, cho¢ innej
komorki somatycznej (komorka folikularna), po raz pierwszy sklonowano mysz o,
W pdzniejszych latach otrzymano klony réwniez innych gatunkéw zwierzat, takich jak
bydto, $winia czy wilk.

Zabieg transplantacji jader komodrek somatycznych moze by¢ wykorzystany nie tylko
do otrzymywania genetycznych klonow dorostych organizméw. Z uzyskanych ta metoda
zarodkow mozliwe jest wyprowadzenie linii zarodkowych komoérek macierzystych
posiadajacych ten sam materiat genetyczny, jaki posiada organizm, od ktérego pozyskano
jadro komorkowe. W przypadku zastosowania tej metody u cztowieka, zaklada sie, iz tak
uzyskane komorki macierzyste moga by¢ wykorzystane w celach terapeutycznych
w identyczny sposob, w jaki probuje si¢ stosowaé zarodkowe komorki macierzyste
uzyskane na drodze zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro). Biorac pod uwage
zastosowanie tej procedury jedynie w celach leczniczych nazwano ja klonowaniem
terapeutycznym, o ktorym wspomniano wczesniej. W tej metodzie upatruje si¢ duzy
potencjat uzyskiwania komoérek macierzystych identycznych z genomem pacjenta do
wykorzystania w medycynie spersonalizowanej, ktorej glowng zaleta byloby posiadanie
komorek do przeszczepow autologicznych, bez ryzyka odrzucenia przeszczepu
(identyczny uklad antygendw zgodnosci tkankowej oraz brak konieczno$ci stosowania
lekow immunosupresyjnych). Takze i tutaj nalezy zwrdci¢ uwage na aspekty etyczne
zwigzane z potencjalnym otrzymywaniem zarodkéw ludzkich metoda klonowania,
zarbwno w celu tworzenia nowego organizmu ludzkiego, jak i w celu pozyskiwania
zarodkowych komorek macierzystych i wykorzystywania ich dalej w medycynie. Kwestie

te zostang rozwinigte w trzecim rozdziale pracy.

101 T, Wakayama et al., Full-term development of mice from enucleated oocytes injected with cumulus cell
nuclei, ,,Nature” 1998, nr 394(6691), s. 369-374.
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4.3. Indukowane komoérki macierzyste

Udane proby klonowania udowodnity mozliwo$¢ ,,zawrdcenia” komorki z raz obranej
drogi rozwoju i powtdérnego zainicjowania prawidtowego rozwoju zarodkowego, a zatem
przywrocenia komorce jej wlasciwosci pluripotencjalnych. Wprowadzenie jadra w petni
wyspecjalizowanej komoérki do oocytu prowadzito do jego skutecznej reorganizacji, tzw.
reprogramowania. Oznaczato to, iz w cytoplazmie oocytu obecne sg pewne czynniki, ktore
po wprowadzeniu jader komoérek zréznicowanych dokonuja w nich znacznych zmian
molekularnych (gtownie na poziomie struktury DNA, co prowadzi do uruchomienia
ekspresji szeregu gendéw wczesnego rozwoju, ktoére byly juz wyciszone) i nadajg im cech
pluripotencjalnych komérek zarodkowych!®®. Do dzisiaj nie poznano w pekni charakteru
tych zmian, cho¢ najnowsze badania wskazuja na udzial zmian epigenetycznych na
poziomie DNA w przepiegu procesOw reprogramowania.

Zrodzito si¢ jednak pytanie: czy mozliwe jest odroznicowanie komodrki somatycznej
bez wprowadzania jej jadra do oocytu? Zagadnieniem tym zajat si¢ japonski zespot prof.
Shinya Yamanaki. Rozpoczal on swoje prace od proby zdefiniowania tego, co wptywa na
stan pluripotencji komoérek zarodkowych. Pomimo braku pelnego obrazu zmian
molekularnych zachodzacych w jadrach komoérek poddawanych technice klonowania,
oczywiste wydato si¢, iz pewne czynniki obecne w cytoplazmie oocytow powoduja
aktywacje¢ genow, ktore odpowiedzialne sg wlasnie za cechy pluripotencji. Nalezato zatem
skoncentrowa¢ uwage gtéwnie na poszukiwaniu gendw, ktore sg aktywne w komodrkach
wczesnych embriondow 1 odpowiadaja za samoodnawianie 1 utrzymywanie stanu
niezréznicowania. Pomocne byly badania nad embrionalnymi komoérkami macierzystymi
(opisane w poprzednim punkcie). Okazalo si¢ bowiem, ze w komorkach tych szczeg6lnie
aktywna jest jedynie pewna grupa gendéw. Yamanaka zaczal swoje badania od
wyselekcjonowania ok. 24 genéw szczegdlnie aktywnych w komérkach embrionalnych!®,
Nastepnym krokiem byto ,,sztuczne” zwigkszenie ekspresji tych genéw w dorostych,
zréznicowanych komorkach myszy (w tym przypadku wybrane zostaty fibroblasty pobrane
ze skory). W wyniku takiego zabiegu doroste fibroblasty zyskaty cechy wiasciwe

komoérkom embrionalnym. W dalszych prébach japonski zesp6t dokonywat stopniowego

102 3, Z. Kubiak, M. A. Ciemerych, Od Gurdona do Yamanaki, czyli krétka historia reprogramowania
komorek, ,,Postepy Biochemii” 2013, nr 59 (2), s. 124-130.
108 M. W. Lensch, C. L. Mummery, From stealing fire to cellular reprogramming: a scientific history leading
to the 2012 Nobel Prize, ,,Stem Cell Reports” 2013, nr (1), s. 5-17.

44



ograniczania liczby wprowadzanych genow i ostatecznie wykazat, iz kombinacja jedynie
czterech gendw wystarcza do skutecznego przeprogramowania fibroblastu w komorke
pluripotencjalng. Trzy sposréd nich: Oct3/, Sox2 i KlIf4 odpowiadaja za utrzymanie
pluripotencji, natomiast czynnik c-Myc to gen inicjujacy podziaty komérkowe sprzyjajace

reprogramowaniu*®

. Uzyskane wyniki japonscy naukowcy opublikowali latem 2006 roku
w renomowanym czasopismie Cell. Otrzymane w wyniku reprogramowania fibroblastow
myszy komorki nazwali indukowanymi komorkami macierzystymi pluripotencjalnymi
(ang. Induced Pluripotent Stem Cells — iPSC)!®. Udowodnili tym samym, ze doroste
komorki maja znacznie bardziej plastyczng nature oraz wigkszy potencjat niz dotychczas
sadzono. Mimo braku doktadnej wiedzy na temat mechanizméw molekularnych
zaangazowanych w proces odréznicowania komorek somatycznych, eksperyment ten
udato si¢ powtorzy¢ w wielu innych laboratoriach badawczych na $wiecie oraz uzyskac
pluripotentne komorki z mysich badz ludzkich fibroblastow, limfocytow, adipocytdw,
hapatocytow i innych®. W roku 2007, Takahashi i Yamanaka, przy uzyciu tej same;
metody skutecznie przeksztalcili ludzkie fibroblasty w komérki iPSC7,

Waznym aspektem wczesnych badan nad indukowanymi komoérkami macierzystymi
bylo precyzyjne wykazanie, iz rzeczywiscie posiadaja one cechy pluripotencjalne. W celu
uzyskania pewnosci w tej kwestii, potrzebne byly wiarygodne metody weryfikacji
pluripotencji. Naukowcy postuguja sie metodami, jakie od lat stosowano do testowania
komoérek ES % . Jednym z najczeéciej wykorzystywanych w laboratoriach sposobow
weryfikacji potencjatu rozwojowego komoérek iPSC jest procedura otrzymymywania
zwierzat chimerowych (chimer)!?®. Technike te stosuje si¢ jednak jedynie w przypadku
badan nad komorkami zwierzecymi (np. myszy). W uproszczeniu polega ona na
umieszczeniu testowanych komoérek w jamie blastocysty na drodze mikromanipulacji
invitro. Jezeli wprowadzone do blastocysty komorki iPSC zasiedla wezet zarodkowy

I bedg z powodzeniem wraz z nimi wspottworzy¢ wszystkie rodzaje tkanek rozwijajacego

104 Tamze.

105 K. Takahashi, S. Yamanaka, Induction of Pluripotent Stem Cells from Mouse Embryonic and Adult
Fibroblast Cultures by Defined Factors, ,,Cell” 2006, nr 126(4), s. 663-676.
106 M. Stadtfeld, K. Hochedlinger, Induced pluripotency: history, mechanisms, and applications, ,,Genes
& Development” 2010, nr 24, s. 2239-2263.
107 K. Takahashi et al., Induction of pluripotent stem cells from adult human fibroblasts by defined factors,
,»Cell” 2007, nr 131(5), s. 861-872.
108 K. Archacka, Indukowane komorki pluripotentne — nadzieje, obawy i perspektywy, ,Postepy Biologii
Komorki” 2010, nr 37(1), s. 41-62, por. takze J. Z. Kubiak, dz. cyt.
109 Tamze.
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si¢ organizmu, mozna woOwczas uznaé, ze testowane komodrki posiadaja cechy
pluripotencjalne!*?.

Opisang wyzej metode stosuje si¢ jedynie w przypadku badan nad komorkami
zwierzecymi (np. myszy lub szczura). W eksperymentach na komorkach iPSC
pochodzenia ludzkiego niezbedne jest wykorzystanie innej technologii. Pluripotencjalne
wlasciwosci ludzkich komorek iPSC mozna weryfikowa¢ poprzez wprowadzenie ich pod
skore myszy, u ktorej metodami inzynierii genetycznej doprowadzono do wyciszenia lub
uposledzenia mechanizmoéw odpowiedzi immunologicznej (tzw. myszy nude lub SCID),
Konsekwencja jest to, iz u myszy tych nie dochodzi do odrzucenia przeszczepionych
obcogatunkowych (tu: ludzkich) komorek iPSC, jak mialoby to miejsce u zwierzat
z prawidlowo funkcjonujacym uktadem odpornoscowym. Wszczepione komoérki iPSC
zazwyczaj roznicuja w kierunku guzow, tzw. potworniakow (od tac. teratoma).
W przypadku, gdy powstale guzy zbudowane sg z tkanek nalezacych do wszystkich trzech
listkbw zarodkowych (czyli ekto-, endo- i mezodermy), mozna przyjac, iz testowane
komorki macierzyste sa pluripotencjalne®?.

Potwierdzenie pluripotencji uzyskanych komorek iPSC ma niebagatelne znaczenie dla
badaczy. Chodzi bowiem o jednoznaczne udowodnienie, iz majg one potencjat rozwojowy
umozliwiajacy przeksztatcanie ich w warunkach in vitro we wszystkie mozliwe rodzaje
komorek 1itkanek, a w konsekwencji potencjalne wykorzystanie ich w terapii wielu
réoznych choréb degeneracyjnych lub uszkodzeniach tkankowych. Aby jednak mozliwe
bylo powstanie nowych metod leczenia, koniecznie jest opanowanie procedur
réznicowania komoérek iPSC w warunkach laboratoryjnych. Przeprowadzone dotychczas
badania naukowe zaowocowaly opracowaniem efektywnych procedur hodowli komoérek
IPSC w kierunku wielu réznych rodzajéow ludzkich komorek i tkanek, wywodzacych si¢
z wszystkich trzech listkow zarodkowych!!3, Warto wspomnie¢ chociazby o doniesieniach
na temat udanego rdéznicowania ludzkich komoérek iPSC w kierunku hepatocytow
(potencjalnie wykorzystywanych w probach leczenia roéznych dysfunkcji watroby),
kardiomiocytow (w chorobach serca), komodrek progenitorowych oligodendrocytow

(Wcelu terapii uszkodzen rdzenia krggowego), neuronow (w  chorobach

110 Tamze.
1 Tamze.
12 Tamze.
113 K. Takahashi et al., Induction of pluripotent stem cells from fibroblast cultures, ,,Nature Protocols” 2007,
nr 2, s. 3081-3089
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neurodegeneracyjnych), a takze fibroblastow, komorek trzustki, phuc czy tez krwill4.

Dodatkowo technologia otrzymywania indukowanych komorek macierzystych oraz ich
ukierunkowanego roznicowania umozliwita utworzenie ludzkich gamet meskich

(plemnikow)*1°

. Stwarza to catkowicie nowe mozliwosci techniczne, jakimi wcze$niej
naukowcy nie dysponowali. Wraz z urzeczywistnieniem si¢ tej metodologii w kontekscie
uzyskiwania zar6wno meskich, jak i zenskich komorek ptciowych, staniemy jednoczesnie

przed niezwykle trudnymi dylematami etycznymi.
5. Praktyczne zastosowania komoérek macierzystych
5.1. Medycyna regeneracyjna

Komorki macierzyste obecne w dorostym organizmie cztowieka, poprzez odnowe
zuzywajacych sie¢ komorek somatycznych oraz naprawe uszkodzonych narzadow 1 tkanek,
przyczyniaja si¢ do prawidtowego funkcjonowania ustroju. Te wyjatkowe cechy sprawiaja,
iz od dawna skupiaja one uwage naukowcow i lekarzy, ktorzy probuja wykorzystac je
w procesie leczenia wielu chorob.

Szybko rozwijajaca si¢ medycyna regeneracyjna zaklada zastosowanie komorek
macierzystych lub ich pochodnych (w tym zréznicowanych juz komorek oraz ostatnio
wydzielanych przez nie mikropgcherzykow komoérkowych) w terapii uszkodzonych lub

nieprawidtowo funkcjonujacych narzadéow i tkanek ®

. Proby wykorzystania komorek
macierzystych podejmuje si¢ dzisiaj w wielu galeziach medycyny. Wielkie nadzieje wigze
si¢ z opracowaniem metod leczenia m.in. takich schorzen jak udar moézgu, uszkodzenie
rdzenia kregowego, choroba Parkinsona, zawal mig$nia sercowego, cukrzyca, uszkodzenie
watroby, dystrofie migéniowe'!’. Zaklada sie rowniez, ze w przyszlosci alternatywa dla
przeszczepow narzadow, ktorych tak czesto brakuje, bedzie wszczepianie tkanek
wyhodowanych w laboratorium na bazie komorek macierzystych. W ostatniej dekadzie

pojawita si¢ tak olbrzymia liczba r6znych doniesien na temat wykorzystania komorek

macierzystych, iz nie sposob przesledzi¢ ich wszystkich.

114, P. Awe et al., Generation and characterization of transgene-free human induced pluripotent stem cells
and conversion to putative clinical-grade status, ,,Stem Cell Research & Therapy” 2013, nr 4 (4) 87, s. 1-15;
zob. takze S. Skalova et al., Induced pluripotent stem cells and their use in cardiac and neural regenerative
medicine, ,,International Journal of Molecular Sciences” 2015, nr 16, s. 4043-4067.
1153, Hendriks et al., Artificial gametes: a systematic review of biological progress towards clinical
application, ,,Human Reproduction Update” 2015, nr (21), 3, s. 285-296.
116 M. D. Li et al., The global landscape of stem cell clinical trials, ,Regenerative Medicine” 2014, 9(1),
s. 27-39.
17 Tamze.
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W zwigzku z tym, w tej czgéci opisane zostang zagadnienia zwigzane z medycyna
regeneracyjng, a w szczegélnosci wskazane beda gléwne kierunki jej rozwoju. Na
poczatku omowione zostang ogdlne przyklady uzycia komorek macierzystych, ktore
zostaly jak dotad opracowane w ramach medycyny regeneracyjnej. Nastgpnie
przedstawione zostang obszary potencjalnego klinicznego zastosowania gtéwnych typow
komorek macierzystych (dorostych, zarodkowych oraz indukowanych), ktore wcigz dzi§
wymagajg optymalizacji. Zwroécimy uwage na kilka przyktadow pionierskich prob
terapeutycznych, krotkg liste jedynych obecnie zaaprobowanych terapii, a takze obraz
aktualnych badan klinicznych z uzyciem komoérek macierzystych. Na koniec po krotce
przyblizone zostang inne perspektywy wykorzystania komorek macierzystych. Zawarta
W tej czgsci rozprawy problematyka stanowi punkt wyjscia do etycznych aspektow
zwigzanych z prowadzeniem badan klinicznych terapii z wykorzystaniem komorek

macierzystych, jakie poruszone zostang w czwartym rozdziale pracy.
5.1.1. Ogolne zatozenia medycyny regeneracyjnej

Zastosowanie komoérek macierzystych realizowane moze by¢ na drodze kilku podejsé
I strategii terapeutycznych.

Pierwsza z nich to bezposrednia terapia komorkowa, w ktorej komorki macierzyste lub
komorki zroznicowane w laboratorium przeszczepia si¢ chorym w celu naprawy lub
odbudowy uszkodzonej tkanki. Dzialanie to ma szanse odnie$¢ swoj naprawczy skutek,
gdy wszczepione komorki przetrwaja w organizmie czlowieka, trafig do miejsca
docelowego (odpowiedniej tkanki) oraz podejma wiasciwa funkcje!*e.

Druga forma terapii wykorzystuje zdolno$¢ komodrek macierzystych do wydzielania
réznych czynnikow, ktére wplywaja m.in. na aktywowanie endogennych komorek
macierzystych pacjenta do naprawy uszkodzen, stymulowanie podziatow komodrkowych,
tworzenie nowych naczyn krwiono$nych (angiogeneza) oraz hamowanie ewentualnej
odpowiedzi immunologicznej**®.

W trzeciej strategii, dzigki zdolno$ci komorek macierzystych do przemieszczania si¢
do Scisle okreslonej tkanki docelowej, mogltyby one postuzy¢ do przekazywania im

odpowiednich substancji leczniczych!?,

18 p, Knoepfler, Stem Cells: An Insider’s Guide, e-book, Singapore 2013.
119 Tamze.
120 Tamze.
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Czwarte podejscie terapeutyczne zaklada wytwarzanie fragmentéw tkanek i organéw
z komoérek macierzystych w trojwymiarowych hodowlach laboratoryjnych (tzw. kultury
tkankowe 3D — ang. three dimensional tissue cultures) i przeszczepianie ich pacjentom,
ktorzy cierpia na powazne zaburzenia czynno$ci ich wiasnych organow. Trwaja
zaawansowane prace nad rozwojem  tréjwymiarowych  kultur  tkankowych
I wykorzystaniem ich w medycynie regeneracyjnej, szczeg6lnie w sytuacjach czgstego
braku narzadéw do transplantacji lub gdy z réznych powoddéw niemozliwe jest
przeprowadzenie przeszczepu. Nie chodzi tutaj o wytwarzanie w kulturach 3D catych,
duzych i w pelni funkcjonalnych organéw, takich jak nerka czy watroba, gdyz na obecnym
etapie rozwoju nauki jest to wcigz zbyt skomplikowane w warunkach in vitro, cho¢ takie
proby sa tez podejmowane. Bardziej realnym zalozeniem jest obecnie uzyskanie jedynie
pewnych struktur tkankowych lub czesci organéw (organoidow), np. wysp trzustkowych,
zrazikow watroby, siatkowki oka czy fragmentu jelita, ktére moglyby zostaé
przeszczepione!?!. Jak widaé, w tym obszarze badan biomedycznych biologia komorek
macierzystych §cisle splata si¢ z inzynierig tkankowa, w ramach ktorej opracowuje si¢
nowe metody hodowli funkcjonalnych tkanek i narzadéw. W ostatnich latach obserwujemy
wyrazny rozw0j badan nad rusztowaniami dla komoérek macierzystych, tak aby jak
najwierniej odtworzy¢ warunki Srodowiskowe, jakie panuja w organizmie (in Vivo)
i umozliwi¢ im prawidtowy rozwéj w kierunku $cisle okreslonych komorek i tkanek!?2,
Rusztowania te (np. hydrozele, nanorurki, nanowtokna i inne) najczesciej wykonuje si¢
Z materiatow naturalnych (tzw. biomateriaty), takich jak kolagen, elastyna, fibryna czy
chitozan lub tworzyw syntetycznych, przyktadowo polikoprolakton (PCL), polidioxanon

123

(PDO), czy tez kwasu poliglikolowego . Waznym czynnikiem jest biodegradowalno$¢

stosowanych materiatdéw, dzigki czemu po wszczepieniu do organizmu pacjenta

rusztowania ulegaja stopniowej degradacji, pozostawiajac jedynie odtworzona tkanke!?*,
Od lat trwaja intensywne badania w ramach wszystkich wymienionych wyzej strategii.

Ich efektem jest wiele pozytywnych wynikéw, obiecujacych rozwigzan terapeutycznych

oraz stale rosnagca wiedza w ramach tej dziedziny. Nalezy jednak zdawac¢ sobie sprawe

121y, Sasai, Next-generation regenerative medicine: organogenesis from stem cells in 3D culture, ,,Cell
Stem Cell” 2013, nr 12(5), s. 520-530.
122 A, Martins et al., The current status of iPSC cells in cardiac research and their potential for tissue
engineering and regenerative medicing, ,,Stem Cell Reviews and Reports” 2014, nr (10), 2, s. 177-190.
12 .. Buzanska et al., Bioinzynieria niszy neuralnych komérek macierzystych, ,Postepy Biochemii” 2013,
nr59 (2), s. 175-184.
124 D, Olszewska-Stonina et al., Hodowla komérek, inzynieria tkankowa i medycyna regeneracyjna. Czesé I1,
,,Wiadomosci Lekarskie” 2006, LIX, nr 9-10, s. 732-737.
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ztego, iz wigkszo$¢ tych terapii znajduje si¢ na bardzo wczesnym etapie rozwoju
I wymaga dalszych czasochtonnych i kosztownych badan.

Konieczne jest lepsze poznanie biologii komoérek macierzystych oraz znalezienie
rozwigzan wielu trudno$ci, na jakie napotykaja naukowcy w swojej pracy. Jednym
Z podstawowych problemoéw zwigzanych z opracowywaniem skutecznych terapii jest
ograniczona mozliwo$¢ sledzenia losow komorek macierzystych po wszczepieniu ich do
ustroju. Wobec tego trudno jest zweryfikowaé czy wprowadzone komorki macierzyste
dotarty do miejsca docelowego (odpowiednia, $cisle okreslona tkanka w ciele biorcy) i czy
podjety dziatanie terapeutyczne. Wiele doniesien naukowych wskazuje na to, iz komorki
macierzyste po wyizolowaniu z ich naturalnego mikrosrodowiska, ich pierwotnej niszy,
moga traci¢ wlasciwe sobie cechy'?® .

Dodatkowa przeszkod¢ stanowi uklad odporno$ciowy biorcy, ktéry czesto inicjuje
odpowiedz immunologiczng skierowang przeciwko wprowadzonym komoérkom. We
wszystkich zaproponowanych wyzej strategiach niezwykle waznym aspektem skutecznego
ich zastosowania jest zapobieganie odrzuceniu przeszczepionych komorek przez uktad

odpornoéciowy biorcy*?

. Gdy dawca komorek macierzystych jest jedna osoba, a biorca
(czyli pacjentem) inna, mamy do czynienia z tzw. przeszczepem allogenicznym 27,
Niestety wowczas, tak samo jak w przypadku transplantacji organdw, wystepuje ryzyko
odrzucenia przeszczepionych komorek macierzystych, ze wzgledu na inny uktad
antygenow zgodnosci tkankowej, swoisty dla kazdego organizmu czlowieka. Na
powierzchni komorek obecne sg pewne charakterystyczne molekuly (biatka,
glikoproteiny), ktére rozpoznawane sg przez organizm jako wilasne. Pojawienie si¢
w ustroju komorek posiadajacych na powierzchni antygeny rdznigce si¢ od wlasnych,
prowadzi do rozpoznania ich przez uktad odpornosciowy jako obce. Konsekwencja jest
zainicjowanie odpowiedzi immunologicznej, ktorej celem jest zniszczenie obcych
komorek!?®. Zauwazalnym przejawem jest odrzucenie przeszczepu. Dlatego tez w ramach
zminimalizowania ryzyka odrzucenia dokonuje si¢ doboru dawcy 1 biorcy, ktorzy majg
mozliwie najbardziej zblizony profil antygenéw zgodnosci tkankowej'?®. Niestety takze

I takie podejscie nie zawsze zapobiega odrzutowi przeszczepu. Dodatkowym srodkiem

125 p, Knoepfler, dz. cyt.; zob. takze D. T. Scadden, dz. cyt. oraz K. S. Tweedell, The adaptability of somatic
stem cells: a review, , Journal of Stem Cells and Regenerative Medicine” 2017, nr 13(1), s. 3-13.
126 K. R. Brunt et al., dz. cyt.
127 A. M. DiMarino et al., dz. cyt.
128 M. Jakobisiak, Immunologia, Warszawa 1998, s. 104-120.
129 Tamze, s. 604.
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zaradczym jest stosowanie lekow immunosupresyjnych, ,,wyciszajacych” reakcje uktadu
immunologicznego, lecz cz¢sto zdarza si¢, iz ich dziatanie nie jest wystarczajaco skuteczne

lub zwyczajnie niewskazane ¥

. W zwigzku z tym probuje si¢ opracowywac takie
rozwigzania, w ktérych pozyskuje si¢ do przeszczepu komorki macierzyste, pochodzace
Z organizmu tego samego pacjenta, eliminujac w ten sposéb ryzyko wystapienia
niezgodno$ci tkankowej. Taki schemat terapii okresla si¢ mianem przeszczepu
autologicznego®. Jednak nie wszystkie typy komorek macierzystych mozna pozyskaé
Z organizmu pacjenta, a procedury laboratoryjne zwigzane z przygotowaniem przeszczepu
autologicznego czgsto sg bardzo czasochtonne i kosztowne.

Sposob wykorzystania komoérek macierzystych zalezy w gléwnej mierze od ich
rodzaju, gdyz nie wszystkie ich typy jednakowo nadaja si¢ do kazdego z mozliwych
zastosowan. W opracowywaniu terapii zwraca si¢ rOéwniez uwage na cechy
poszczego6lnych komoérek macierzystych, zrodto i sposdb pozyskania, a takze wszelkie
dodatkowe procedury, jakim musza by¢ poddane, zanim beda uzyte jako S$rodek
terapeutyczny. Dotychczasowe badania nad komérkami macierzystymi wskazaly na szereg
wad i zalet poszczegodlnych ich typow. W kolejnych punktach pracy zostang przedstawione
podstawowe zagadnienia zwigzane terapeutycznym wykorzystaniem roznych typow

komorek macierzystych.

Wiasdciwosci zwigzane z potencjalnym wykorzystaniem

Rodzaj komorek - LY
w medycynie regeneracyjnej

Somatyczne/dorosle Zalety:

komorki macierzyste . . , . . ,
(ASC) e Nie wykazuja zdolno$ci do tworzenia nowotwordw po

wszczepieniu do organizmu pacjenta;

e Stosunkowo latwe do pozyskania z tkanek dorostego organizmu
(np. krew obwodowa, szpik kostny, tkanka thuszczowa);

e Mogag by¢ uzyte w schemacie autologicznym oraz
allogenicznym.

Wady:

e Ograniczona zdolno$¢ do réznicowania — mozliwo$¢ tworzenia
jednego lub kilku rodzajow komorek potomnych.

130 Tamze, s. 607-609.
181 ], Hipp, A. Atala, Sources of stem cells for regenerative medicine ,,Stem Cell Reviews” 2008, nr 4(1),
s.3-11; zob. takze A. Trounson, New perspectives in human stem cell therapeutic research, ,,BMC
Medicine” 2009, nr 7(29), s. 1-5.
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Pluripotencjalne Zalety:

komorki macierzyste e e . . . ,
(ESC oraz iPSC) e Mozliwos¢ roznicowania we wszystkie rodzaje komorek

(ESC, iPSC);
e Zdolnos$¢ do nieskonczonej liczby podzialéow w hodowli in
vitro (ESC, iPSC);
o Mozliwo$¢ uzycia w schemacie autologicznym (iPSC), lub
allogenicznym (ESC, iPSC).
Wady:
e Konieczno$¢  przeksztalcenia w  okreSlony rodzaj
wyspecjalizowanych komérek przed uzyciem w terapii —
skomplikowane procedury (ESC, iPSC);
o Ryzyko tworzenia guzéw (potworniakéw) po wszczepieniu
do organizmu pacjenta (ESC, iPSC);
e Problem niezgodnos$ci tkankowej przy uzyciu w schemacie
allogenicznym (ESC, iPSC);
e  Wymagany dawca komorki jajowej (ESC);
e W wyniku reprogramowania ryzyko wystapienia
niepozadanych zmian genetycznych (iPSC).

Tabela 1. Poréwnanie dorostych oraz pluripotencjalnych komorek macierzystych pod wzgledem mozliwosci
wykorzystania ich w medycynie regeneracyjnej; na podstawie Ratajczak 32 oraz Main et al.*3, zmienione.

5.1.2. Somatyczne komorki macierzyste w medycynie regeneracyjnej

Z somatycznymi komorkami macierzystymi, czyli komorkami obecnymi w dorostych
tkankach organizmu, poktadane sg bardzo duze nadzieje zwigzane z wykorzystaniem ich
w skutecznej terapii wielu chorob. Wynika to z wielu zalet, jakie posiadaja. Wykazano, iz
fatwo roznicujag w kierunku dojrzatych, w pelni wyspecjalizowanych komoérek roéznych
tkanek, a takze sa stosunkowo bezpieczne w poréwnaniu z embrionalnymi lub
indukowanymi komoérkami macierzystymi, ktérych wprowadzenie do organizmu biorcy
moze prowadzi¢ do powstania nowotworow**. Ponadto sa relatywnie latwo dostepne,
cho¢ oczywiscie zalezy to od rodzaju tkanki, z ktorej sa pozyskiwane'®. Pomimo udanych
prob uzyskiwania komorek macierzystych z tkanki tluszczowej czy naskorka, nadal

najpowszechniej pozyskuje si¢ je ze szpiku kostnego, krwi obwodowej po stymulacji

182 M. Z. Ratajczak, dz. cyt., s. 1-17.
183 H, Main et al., Managing the potential and pitfalls during clinical translation of emerging stem cell
therapies, ,,Clinical and translational medicine” 2014, nr 3(1), s. 10.
134 M. Ratajczak, Regenerative Medicine..., dz. cyt.
135 p, Knoepfler, dz. cyt. oraz M. A. Sikora, W. L. Olszewski, dz. cyt.
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farmakologicznej lub z krwi pepowinowejt®

. W celach terapeutycznych biopsje szpiku
kostnego wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym poprzez nakhucie kosci biodrowej!®’.
Warto jednak nadmieni¢, iz w ciggu ostatnich lat nastgpil proces odchodzenia od
pobierania szpiku kostnego na rzecz pozyskiwania komorek krwiotworczych z krwi
obwodowej przy pomocy leukaferezy. Jest to metoda, w ktorej krew dawcy, po uprzedniej
stymulacji pacjenta $rodkami farmakologicznymi (w celu mobilizacji komorek
macierzystych ze szpiku kostnego do krwioobiegu), przepompowywana jest przez
wyspecjalizowang  aparatur¢  dokonujaca  separacji  komoérek  jednojadrzastych
wzbogaconych w komérki macierzyste od pozostatych typow komérek krwi %8
Niewatpliwg zaletg jest zdecydowanie tatwiejszy dostep do krwi obwodowej niz do szpiku
kostnego, jednocze$nie bez koniecznosci wykonywania zabiegu operacyjnego
W znieczuleniu ogdlnym. Z oczywistych wzgledéw znacznie trudniej pozyskac rezydentne
komorki macierzyste z innych tkanek czy narzadéw, takich jak przykladowo migsien
sercowy, watroba, trzustka czy o$rodkowy uktad nerwowy.

Dodatkowy problem stanowi fakt, iz liczba niezréznicowanych komodrek w tkankach
dorostego organizmu jest stosunkowo niewielka, co tym samym utrudnia ich
zidentyfikowanie w organizmie, odrdznienie od pozostatych typéw komorek, a ostateczne
takze skuteczng izolacje. Gdy si¢ to ostatecznie uda, po wyodrebnieniu komorek
macierzystych z organizmu, najczesciej konieczne jest namnozenie ich w laboratorium
w celu skutecznego zastosowania w terapii. W przypadku niektorych populacji dorostych
komorek macierzystych nie jest to zadanie tatwe, gdyz po pewnej liczbie podziatow czesto
tracg swoje witasciwosci lub kumuluja mutacje genetyczne, co w rezultacie uniemozliwia
ich wykorzystanie w terapii ° . Ograniczony potencjat rozwojowy (uni- lub
multipotencjalny) sprawia, iz dorosle komorki macierzyste moga by¢ uzyte
W ograniczonym zakresie (pomijajac pewne wyjatki oraz poddawanie ich specjalnym

modyfikacjom in vitro) do wspomagania regeneracji tkanek pochodzacych z danego listka

136 ], Kawiak, dz. cyt.
1875, Giebel, Transplantacja krwiotwdrczych komérek macierzystych, W: Zalecenia postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych — 2013 r., t. |, red. M. Krzakowski, K. Warzocha,
Gdansk 2013, s. 525-533.
1% Tamze oraz M. Markiewicz, S. Kyrcz-Krzemien, Allogeniczne przeszczepienie komorek krwiotwérczych:
stan obecny i perspektywy rozwoju, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2011, t. XXIV, nr 6, s. 479-485.
139 3, Hipp, A. Atala, dz. cyt.
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zarodkowego lub nalezacych do danego organu, z ktérego same te komorki macierzyste
pochodza 4.

Najlepiej poznang metodg terapeutyczng z wykorzystaniem komorek macierzystych
jest transplantacja szpiku kostnego, stosowana w wielu chorobach uktadu krwiotwoérczego,
ktora de facto stanowi przeszczep hematopoetycznych komorek macierzystych
i progenitorowych#! | Poczatki badan w tej dziedzinie siggaja potowy XX wieku 42,
W wyniku szeregu eksperymentow prowadzonych na myszach zaobserwowano, iz
dziatania polegajace na ochronie §ledziony przed letalnymi dawkami promieniowania,
przeszczepy szpiku kostnego lub samej populacji komorek krwiotworczych izolowanych
ze $ledziony, doprowadzaly do odbudowy procesu krwiotworzenia, co w konsekwencji
zapobiegato $mierci zwierzat ** . Amerykanski lekarz dr Edward Donnall Thomas
w drugiej potowie lat 50. XX wieku przeprowadzil jedne z pierwszych w historii prob
przeszczepu szpiku kostnego u ludzi z ostrg biataczka, u ktorych uprzednio zastosowano
napromienienie catego <cialta w celu zniszczenia nowotworowych komorek
krwiotwérczych!*4. Nie od razu metoda okazala si¢ w petni skuteczna. Pomimo wstepnego
przyjecia si¢ przeszczepu, w krotkim czasie dochodzitlo do nawrotu bialaczki i zgonu
pacjentow. Dalsze doskonalenie procedury przeszczepu szpiku lub samych komorek
krwiotworczych, rozwdj farmakologii oraz postep wiedzy na temat komorek
macierzystych doprowadzit jednak do opracowania, stosowanych takze obecnie,
skutecznych metod leczenia zarowno nowotworowych, jak i nienowotworowych chorob
krwil®. Oprocz szpiku kostnego zrédlem hematopoetycznych komérek macierzystych
wykorzystywanych do przeszczepdw moze by¢ rowniez krew obwodowa lub krew
pepowinowal®®. Jednakze wspotczesnie, zarowno w przypadku transplantacji auto- jak
I allogenicznych, najczgsciej stosuje si¢ krew tzw. mobilizowang obwodowa, ktora zawiera

uwolnione ze szpiku komorki macierzyste, na skutek mobilizacji farmakologicznej, o czym

140 p, Knoepfler, dz. cyt.
141 H, Main et al., dz. cyt., s. 10 oraz M. Gauza, |. Urbanowicz, dz. cyt.
142 E. D. Thomas, Bone marrow transplantation — past, present and future, ,Scandinavian Journal of
Immunology” 1994, nr 39(4), s. 340-345.
143 |, O. Jacobson et al., Effect of spleen protection on mortality following x-irradiation, ,Journal of
Laboratory and Clinical Medicine” 1949, nr 34, s. 1538-1543; zob. takze E. Lorenz et al., Modification of
irradiation injury in mice and guinea pigs by bone marrow injections, ,,Journal of the National Cancer
Institute” 1951, nr 12, s. 197-201.
144 E. D. Thomas et al., Intravenous infusion of bone marrow in patients receiving radiation and
chemotherapy, ,,The New England Journal of Medicine” 1957, nr 257(11), s. 491-496.
145 E, Donnall Thomas, Bone marrow transplantation: a historical review, ,,Medicina, Ribeirao Preto” 2000,
nr 33, s. 209-218.
146 M. Gauza, I. Urbanowicz, dz. cyt.; zob. takze S. Giebel, dz. cyt.
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wspomniano wyzej 147 .

Kazdego roku w Europie dokonuje si¢ dziesigtek tysigcy
transplantacji hematopoetycznych komoérek macierzystych w ramach leczenia wrodzonych
lub nabytych schorzen uktadu krwiotwoérczego*®. Jest to powszechnie stosowana metoda
leczenia, w ktoérej dochodzi do catkowitej badz czegSciowej wymiany lub odbudowy
systemu krwiotworzenia biorcy.

Pozytywne rezultaty uzyskane w pracach nad klinicznym zastosowaniem
hematopoetycznych komorek macierzystych krwi zrodzity dodatkowe nadzieje na
wykorzystanie rowniez komoérek macierzystych obecnych w innych tkankach organizmu
cztowieka. Juz w latach siedemdziesiatych XX wieku rozpoczely si¢ prace nad
wykorzystaniem komorek macierzystych skory w leczeniu pacjentow z cigzkimi
poparzeniami ciala. W 1981 roku w czasopi$mie naukowym Lancet opisano udang probe
takiej terapii, w ktorej komodrki progenitorowe skory od poparzonych pacjentow
namnozono w laboratorium, a nast¢pnie przeszczepiono z powrotem chorym, uzyskujac
czesciowe odbudowanie sie skory**®. Pozytywne efekty zachecily do podjecia kolejnych
prob tego typu terapii, szczegdlnie w celu wspomagania gojenia si¢ ran, oparzen czy
owrzodzen. Obecnie najczeSciej dokonuje si¢ wcigz autologicznego przeszczepu calych
fragmentow (ptatow) skory pozyskanej z obszarow niezmienionej, prawidlowej tkanki
pacjenta. Ta metoda ma jednak swoje ograniczenia. Skér¢ mozna pobra¢ jedynie
Z niewielkiego obszaru, a procedura ta lgczy sie z powstaniem dodatkowych ran?®C.
Dlatego coraz czgsciej wykorzystuje si¢ komorki progenitorowe naskorka, ktére po
namnozeniu in Vitro, a nast¢pnie wszczepieniu ich z powrotem pacjentowi, umozliwiajg
odtworzenie nowych komérek naskorka®®. Zaletg jest uzyskanie stosunkowo duzej liczby
komorek oraz brak problemu odrzucenia przeszczepu, ze wzgledu na ich autologiczne
pochodzenie. Istotng wade stanowi diugi czas potrzebny do hodowli takich progenitorow
dla keratynocytow w laboratorium, podczas ktérego pacjent narazony jest na rdznego
rodzaju infekcje?. Co wiecej, tak odtworzona tkanka nie posiada takich struktur jak

mieszki wlosowe, czy tez gruczoty tojowe, stad tez nadal trwaja prace nad wyhodowaniem

17 Tamze.

148 Tamze.

149 N. O’Connor et al., Grafting of burns with cultured epithelium prepared from autologous epidermal cells,
,,The Lancet”, nr 317(8211), s. 75-78.

150 M. Uzarska et al., dz. cyt.

151 Tamze.

152 Tamze.
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z komorek macierzystych w pelni funkcjonalnej skory, co wymaga jednak zastosowania
innych frakcji komoérek macierzystych®®3,
Kolejnym przykladem skutecznych prob terapii jest przeszczepianie komorek

154 W warunkach

macierzystych rabka rogdwki u pacjentow z powaznym jej uszkodzeniem
fizjologicznych nabtonek rogéwki jest nieustannie odnawiany przez komorki macierzyste.
W przypadku uszkodzenia rabka rogéwki niemozliwe jest odradzanie si¢ jej komorek, co
prowadzi do powstania stanu zapalnego, tworzenia si¢ warstwy wiloknistej,
a w konsekwencji do utraty wzroku®®®. Przelomowe badania przeprowadzone w 1997 roku
przez zespot dr Pellegrini wykazaty, iz przeszczep komorek macierzystych pobranych
Z rabka rogowki nieuszkodzonego oka powodowal odrodzenie si¢ uszkodzonej rogowki®®.
W metodzie tej komodrki wyizolowane z rabka rogdéwki pacjenta namnaza si¢
w laboratorium, a nast¢pnie wprowadza do uszkodzonego oka pacjenta. Niewatpliwg
zaletg jest pozyskanie komodrek do transplantacji z organizmu pacjenta (co eliminuje
ryzyko ich odrzucenia), a takze bardzo wysoka skuteczno$é (nawet ponad 70%) 7.
Po uzyskaniu aprobaty Europejskiej Agencji Lekoéw (ang. European Medicine Agency),
w lutym 2015 roku preparat o nazwie Holoclar zostat warunkowo zatwierdzony przez
Komisje Europejska oraz autoryzowany do sprzedazy na terenie krajow cztonkowskich®®8,

Sposréd innych rodzajow dorostych komoérek macierzystych bedacych obiektem
zastosowan terapeutycznych, warto wspomnie¢ jeszcze o mezenchymalnych komoérkach
macierzystych. Jak opisano wcze$niej, komorki te w organizmie uczestnicza migdzy
innymi w naprawie kosci i chrzastek, a takze w regulacji pracy uktadu odpornosciowego,
co ma istotne znaczenie w procesach regeneracji tkanek *°. Oprécz w/w whasciwosci
W literaturze mozna spotka¢ bardzo duza liczbe doniesien §wiadczacych o tym, ze potrafia

one przeksztalca¢ si¢ w szereg innych typow komorek, takich jak neurony, komorki

migsni, trzustki, watroby'®. Obserwacje te przyczynily sie do wyraznego wzrostu liczby

158 H, Main et al., dz. cyt.

14 B, Wylegala, Przeszczepianie rgbka rogéwki, w: Choroby rogéwki, twardowki i powierzchni oka, wyd. 1,
red. Z. Zagérski et al., Lublin 2008, s. 494-496.

155 Tamze.

1% G, Pellegrini et al., Long-term restoration of damaged corneal surfaces with autologous cultivated
corneal epithelium, Lancet 1997, 349(9057), s. 990-993.

157 p, Rama et al., Limbal stem-cell therapy and long-term corneal regeneration, ,,The New England Journal
of Medicine” 2010, nr 363(2), s. 147-155.

158 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document _library/Press_release/2014/12/WC500179333.pdf; zob.
takze http://www.eurostemcell.org/pl/node/32228.

159y, Kuroda, M. Dezawa, dz. cyt., zob. tez R. C. Rennert et al., dz. cyt. oraz A. M. DiMarino et al., dz. cyt.
160 Tamze.
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badan, ktorych celem jest lepsze poznanie ich dzialania oraz wykorzystania ich zdolno$ci
w medycynie regeneracyjnej'®t. Warto podkresli¢, iz nadal wiedza o ich potencjale jest
niepetna 1 wymaga doktadnej weryfikacji. Pozytywne rezultaty doswiadczen z ich
udziatem tlumaczy si¢ raczej ich pozytywnym oddziatywaniem (stymulowaniem)
naturalnych, fizjologicznych procesow regeneracji tkanek, niz bezposrednim
réznicowaniem si¢ ich w okreslone typy komorek i przez to odtwarzaniem uszkodzonych
tkanek 1%2. Uwaza sie je za swoistego rodzaju ,.koordynatoréw” naprawy tkanek; po
wprowadzeniu ich dozylnie do ustroju potrafig przedostawac si¢ do miejsc uszkodzen i tam

163 W terapii mogg by¢ stosowane zaréwno w ukladnie auto-

stymulowac procesy naprawy
jak i allogenicznym, gdyz ich wiasciwosci immunomodulacyjne wplywaja na zatagodzenie
ewentualnej reakcji ukladu odpornosciowego biorcy przeciwko przeszczepionym
komoérkom. Mimo, iz podioze molekularne ich dzialania jest wcigz badane, liczba badan
modelowych na zwierzgtach, jak i zarejestrowanych prob klinicznych ciggle ro$nie.
Zgodnie z migdzynarodowa baza badan klinicznych, aktualnie prowadzonych jest ok. 500
projektow z wykorzystaniem mezenchymalnych komoérek macierzystych'®*. Projekty te
dotycza bardzo wielu réznych wskazan terapeutycznych. Rezultatem jednego z nich jest
terapia z udziatem mezenchymalnych komoérek macierzystych zaaprobowana w 2012 roku
w Kanadzie pod nazwa Prochymal (Osiris Therapeutics) 1%°. Preparat ten, zlozony
z zawiesiny ludzkich mezenchymalnych komdrek macierzystych pozyskanych ze szpiku
kostnego dorostych dawcow, przeznaczony jest do leczenia dzieci, u ktorych doszio do
wystgpienia ostrej odmiany choroby ,przeszczep-przeciw-gospodarzowi” (ang. Graft
versus Host Disease — GvHD) po przeprowadzeniu transplantacji szpiku kostnego lub
hematopoetycznych komorek macierzystych 1% . W uproszczeniu jest to schorzenie,
w ktorym limfocyty T obecne w przeszczepie rozpoznaja tkanki organizmu biorcy jako
obce oraz inicjuja odpowiedz immunologiczna prowadzaca do ich niszczenia'®’
Wigkszos¢ wspomnianych badan to projekty we wstepnej fazie rozwoju produktu

leczniczego (faza I/11), przeprowadzane na stosunkowo niewielkiej liczbie pacjentow, a ich

glowny cel opiera si¢ na ocenie bezpieczenstwa. Niemniej jednak, oprocz potwierdzenia

161 Tamze.

162 7. Pojda et al., Mezenchymalne komérki macierzyste, ,,Postepy Biochemii” 2013, nr 59(2), s. 187-197.
163 Tamze.

164 https://clinicaltrials.gov — stan na lipiec 2017.

165 D, Cyranoski, Canada approves stem cell product, ,,Nature Biotechnology” 2012, nr 30, s. 571.

166 Tamze.

167 3, Giebel, dz. cyt.
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braku skutkow ubocznych, wstepne wyniki wielu badan budza nadziej¢ na potwierdzenie
leczniczego dziatania somatycznych komorek macierzystych. Wdrozenie do praktyki
klinicznej metod wykorzystujacych komorki macierzyste krwi, skory oraz rogdéwki rodzi
zrozumiate nadzieje na wykorzystanie komoérek pochodzacych z innych typéw tkanek czy
organdow. Do tej pory zarejestrowano ponad 5 tysiecy badan klinicznych z udzialem
somatycznych komorek macierzystych'®®. Tak duza liczba projektow sugeruje, iz cze$é
Z nich po przejéciu przez wszystkie fazy badan klinicznych moze w bliskiej przysztosci

wejs¢ do praktyki kliniczne;.
5.1.3. Embrionalne komoérki macierzyste w regeneracji tkanek

Problemy z pozyskiwaniem somatycznych komoérek macierzystych z trudniej dostepnych
tkanek organizmu dorostego czlowieka oraz ich ograniczony potencjat rozwojowy (uni-
lub mulitpotecjalno$¢) sprawia, iz naukowcy nie zrezygnowali z innych sposobow
pozyskiwania komorek macierzystych w wyzszym potencjale, dla szerszych zastosowan.
Stad tez nadal trwaja intensywne poszukiwania skutecznych i1 bezpiecznych zastosowan
innych typéw komorek macierzystych, w tym pluriotencjalnych komoérek embrionalnych
I indukowanych. Naukowcy zwracaja uwage, ze zaletg pluripotencjalnych komorek
macierzystych jest zdolno$¢ do roznicowania si¢ w niemal wszystkie rodzaje komorek
organizmu. W zwigzku z tym staly si¢ one obiektem wyraznego zainteresowania
klinicystow, ktorzy probuja opracowaé skuteczne terapie wielu schorzen. Przyjrzyjmy si¢
najpierw zagadnieniu zastosowania embrionalnych komorek macierzystych.

Od momentu otrzymania mysich ESC w roku 1981 oraz ludzkich ESC w roku 1998,
przeszty one szereg badan naukowych w warunkach in vitro oraz na modelach
zwierzecych w celu oceny ich potencjalu biologicznego i regeneracyjnego?®®. Gtowna
zaleta, na ktorg zwracaja uwage naukowcy, jest mozliwos$¢ utrzymania ich w stanie
niezroznicowania (tj. utrzymania ich pluripotencji) przez dlugi okres czasu w warunkach
laboratoryjnych, w hodowli in vitro'’®. Dodatkowo dzicki zastosowaniu $cisle okreslonych
warunkéw hodowli mozna z nich uzyska¢ niemal wszystkie rodzaje wyspecjalizowanych

komorek!". Jednak proby wykorzystania ich w medycynie tacza si¢ z kilkoma powaznymi

168 por. www.clinicaltrials.gov
189 0. Hovatta et al., Concise review: animal substance-free human embryonic stem cells aiming at clinical
applications, ,,Stem Cells Translational Medicine” 2014, nr 3, s. 1269-1274.
170 Tamze.
111 Tamze; por. takze: J. Bilic, J. C. Izpisua Belmonte, Concise review: induced pluripotent stem cells versus
embryonic stem cells: close enough or yet too far apart?, ,,Stem Cells” 2012, nr 30, s. 33-41.
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problemami. Dlugotrwala hodowla wiaze si¢ m.in. z ryzykiem powstawania mutacji
genetycznych, co dyskwalifikowa¢ moze dalsze uzycie tych komorek w leczeniul’?.
Ponadto wprowadzenie niezroznicowanych komorek ESC do organizmu moze prowadzic¢
do powstania z nich wezesnych rozwojowo nowotworéw (tzw. potworniakow)!”. Z tego
wzgledu obecnie przyjmuje si¢, iz do terapii komoérkowej powinno uzywaé si¢ jedynie
komorek zréznicowanych. W tym celu skupiono uwage na doskonaleniu metod
roznicowania komorek w warunkach laboratoryjnych oraz skutecznego wyodrebniania
Z hodowli jedynie komorek wyspecjalizowanych, aby w puli komoérek przygotowanych do
przeszczepu nie znalazly si¢ komorki pluripotencjalne, mogace stanowi¢ ryzyko powstania

nowotworu w organizmie biorcy 1"

. Dotychczas z ludzkich komoérek ESC udato si¢
wyhodowa¢, w warunkach in vitro, bardzo wiele r6znych typéw komoérek zréznicowanych,
takich jak neurony, kardiomiocyty, komorki krwi czy tez komorki trzustki, ktore moga by¢
uzyte w celach terapeutycznych, zastepujac uszkodzone lub obumarte komoérki réznych
tkanek'™®. Otrzymanie w pemi funkcjonalnych komérek z ludzkich ESC budzi od lat
nadzieje na zastosowanie ich miedzy innymi w odnowie mig¢$nia sercowego po zawale,
wymianie komorek trzustki u cierpiagcych na cukrzyce, wytwarzaniu nowych komorek
nerwowych u pacjentow z udarem lub uszkodzeniami rdzenia krggowego, u o0sob

z chorobg Parkinsona lub Alzheimera 1®.

Bardzo wiele badan przeprowadzonych na
modelach zwierzecych potwierdza stusznos$¢ tych zatozen. Jednym z nich jest eksperyment
wykonany przez firm¢ biotechnologiczng Geron Corporation, ktéra we wspotpracy
z naukowcami Uniwersytetu w Kalifornii podjeta udang probe wykorzystania ludzkich
embrionalnych komoérek macierzystych w naprawie uszkodzen rdzenia krggowego

u szczurow'’’

. W warunkach fizjologicznych rdzen krggowy, sktadajacy si¢ z milionéw
komorek nerwowych, odpowiada za przekazywanie informacji w postaci impulsow
elektrycznych pomigdzy mozgiem a wszystkimi czgsciami ciata. Przekaz sygnatu
nerwowego jest mozliwy gtownie dzigki wyspecjalizowanym wypustkom neuronéw,

zwanym aksonami. Najczesciej posiadajag one specjalng ostonke mielinowg spetniajaca

172 M. A. Ciemerych, dz. cyt.
173 Tamze.
174 Tamze.
15 C. E. Murry, G. Keller, Differentiation of Embryonic Stem Cells to Clinically Relevant Populations:
Lessons from Embryonic Development, ,,Cell” 2008, nr 132(4), s. 661-680.
176 E. Romeo et al., Embryonic stem cells and inducible pluripotent stem cells: two faces of the same coin?,
»Aging” 2012, nr (4) 12, s. 878-886.
7 D. llic et al., Human embryonic and induced pluripotent stem cells in clinical trials, ,British Medical
Bulletin” 2015, nr 116, s. 19-27.
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funkcj¢ ochrony mechanicznej oraz izolacji elektrycznej neuronu. W jej wytwarzanie
I nieustanne odnawianie zaangazowane sa oligodendrocyty, zapewniajac tym samym
sprawne i skuteczne przewodzenie impulsow'’®. W wyniku powaznego urazu rdzenia
kregowego dochodzi do trwatego uszkodzenia komorek budujacych witdokna nerwowe. Na
skutek $mierci oligodendrocytow aksony traca ochraniajace je ostonki mielinowe, co z
kolei prowadzi do zaburzen przewodzenia impulsow nerwowych, objawiajacych si¢
uposledzeniem zdolnosci ruchowych lub utrata czucia. W przypadku powaznych
i rozleglych urazow, organizm nie jest wstanie sam zregenerowa¢ uszkodzonych wiokien
nerwowych, totez niezbedne jest wspomaganie naturalnych systemoéw naprawczych®’®.
Naukowcy firmy Geron Corporation oraz Uniwersytetu w Kalifornii, w wyniku
roznicowania ludzkich embrionalnych komorek macierzystych, otrzymali komorki
prekursorowe oligodendrocytow, ktore wszczepili szczurom 2z urazem rdzenia

kregowego 180

Dzigki tej interwencji zaobserwowali odnowg wldkien nerwowych
I poprawe funkcji ruchowych u badanych zwierzat. Okazato si¢, iz podane komorki
stymulujg odtwarzanie si¢ ostonki mielinowej, co jednoczesnie prowadzi do odbudowy
uszkodzonych aksonéw i odzyskania zdolnosci przekazywania sygnatow nerwowych?®l,
Badanie to dostarczyto dowodu na skuteczno$¢ przyjetej koncepcji naukowej (z ang. proof
of concept) oraz utorowalo droge do realizacji pierwszego na $wiecie eksperymentu
medycznego z zastosowaniem ludzkich embrionalnych komodrek macierzystych
upacjentow. W 2010 r. firma Geron, po otrzymaniu niezbgdnej zgody ze strony
amerykanskiej rzadowej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Agency —
FDA), rozpoczeta badanie kliniczne z uzyciem ludzkich prekursoréw oligodendrocytow —
otrzymanych z ludzkich ESC, w terapii uszkodzenia rdzenia kregowego u ludzi®?.
W pazdzierniku 2010 roku, pierwszemu pacjentowi uczestniczacemu w tym pilotazowym
projekcie w rejon urazu wszczepiono ok. 2 miliony specjalnie przygotowanych
w laboratorium komorek. Zgodnie z protokolem badawczym zabieg przeprowadzono

w okresie od 7 do 14 dni od wystapienia uszkodzenia rdzenia kregowego'®. Poniewaz byl

to projekt pierwszej fazy (pierwsza proba kliniczna z udzialem pacjentow po

178 H, S. Keirstead et al., Human Embryonic Stem Cell-Derived Oligodendrocyte Progenitor Cell Transplants
Remyelinate and Restore Locomotion after Spinal Cord Injury, ,,The Journal of Neuroscience” 2005,
nr 25(19), s. 4694-4705.

179 Tamze.

180 Tamze.

181 Tamze.

182D, 1lic, dz. cyt.

183 Tamze.

60



przeprowadzeniu badan na modelu zwierzgcym), jego gtownym zatozeniem byla ocena
bezpieczenstwa, a nie skutecznosci terapii. Wstegpne dane uzyskane od pigciu uczestnikow
badania wykazaly brak jakichkolwiek istotnych klinicznie zdarzen niepozadanych,
zwigzanych zarowno z przeprowadzong procedurg zabiegu, jak 1 z dzialaniem
wszczepionych komorek!84, Mimo, iz celem projektu nie byta ocena skutecznosci, wiele
0sOb, w tym oczywiscie pacjentdw, oczekiwato wyraznej poprawy stanu zdrowia. Nadzieje
na wyzdrowienie byly zrozumiate, szczegdlnie po zapoznaniu si¢ z krotkim filmem
przygotowanym przez firme¢ Geron, w ktérym zaprezentowano spektakularny efekt
terapeutyczny u szczuréw z urazem rdzenia kregowego, ktore po otrzymaniu przeszczepu
komoérek odzyskaty zdolnoéé chodzenia 8. Niemniej jednak u zadnego z uczestnikow
badania klinicznego nie zanotowano istotnej poprawy w zdolnos$ci czuciowej lub
motorycznej'®. W listopadzie 2011 roku przerwano niespodziewanie projekt podajac za

187 Program badawczy z wykorzystaniem ludzkich

powdd wzgledy finansowe
embrionalnych komoérek macierzystych w leczeniu urazu rdzenia kregowego wznowiony
zostal po przejeciu firmy Geron przez inng firme¢ biotechnologiczng o nazwie Asterias
Biotherapeutics 8. W marcu 2015 firma rozpoczeta nowe badanie kliniczne 1i Il fazy,
majagce na celu ocene bezpieczenstwa dziatania komorek prekursoworwych
oligodendrocytow u pacjentéw po urazie rdzenia kregowego®®®.

W migdzyczasie pojawity si¢ proby wykorzystania ludzkich komoérek embrionalnych
takze w innych obszarach terapeutycznych. Warto wspomnie¢ chociazby o jednej z nich,
gdyz stanowi ona pierwszy w historii przyktad skutecznej terapii z uzyciem ludzkich
ESC®. Ponad 10 lat temu amerykanska firma Advanced Cell Technology (od 2015 roku
przejeta przez firm¢ Ocata) opracowala metode otrzymywania komorek nabtonka
siatkowki (ang. retinal pigment epithelium) z ludzkich embrionalnych komorek
macierzystych 1! . Dzigki temu osiagnigciu oraz zgromadzeniu wielu pozytywnych
wynikow w badaniach na modelach zwierzecych, w 2011 roku firma rozpoczeta

rownolegle dwie proby kliniczne w leczeniu dwoch chordb oczu: zwyrodnienia plamki

184 Tamze.

185 Tamze.
186 Tamze.
187 H. Main et al., dz. cyt.; zob. takze: S. Frantz, Embryonic stem cell pioneer Geron exits field, cuts losses,
»Nature Biotechnology” 2012, nr 30(1), s. 12-13 oraz D. llic et al., dz. cyt.
188D, llic et al., dz. cyt.
189 Nrr projektu ID: NCT02302157, www.clinicaltrials.gov.
190D, llic et al., dz. cyt.
191, Klimanskaya et al., Derivation and comparative assessment of retinal pigment epithelium from human
embryonic stem cells using transcriptomics, ,,Cloning and stem cells” 2004, nr 6(3), s. 217-245.
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z6ltej oraz choroby Stargardtal®?, W obydwu tych schorzeniach dochodzi do zaburzenia
funkcjonowania siatkowki, a w szczego6lnosci jej czesci zwanej plamky zo6tta, co
w konsekwencji prowadzi do znacznego uposledzenia widzenia lub catkowitej utraty
wzroku. We wspomnianych badaniach klinicznych badacze przeksztalcili ludzkie
embrionalne komodrki macierzyste w komorki nablonka barwnikowego, a nastegpnie
wprowadzili je do przestrzeni podsiatkowkowej dotknigtych chorobg oczu. Obydwa
projekty zakonczyly si¢ w grudniu 2015. Mimo, iz badania przeprowadzono na bardzo
malej grupie pacjentow, wstepne dane okazaly sie obiecujgce. U 10 sposrod 18 poddanych
procedurze pacjentow, zdolno$¢ widzenia wyraznie si¢ poprawita, u 7 pozostata
niezmieniona, a u jednego ulegta pogorszeniu. Nie zaobserwowano rowniez niepokojacych

objawow odrzucenia wszczepionych komorek!®,

Opisane powyzej projekty to pierwsze w historii Kliniczne testowanie terapii
Z udziatem ludzkich embrionalnych komoérek macierzystych. Po§wigcono im w tej pracy
wiecej uwagi, aby przyblizy¢ poczatki rozwoju badan klinicznych z udziatem ludzkich
komorek ESC oraz aby zwroci¢ uwagg na to, iz wszelkie refleksje natury etycznej w tej
dziedzinie nie majg charakteru jedynie teoretycznego, czy tez dotykajacego jedynie
perspektywy przysztosci, lecz sg zasadne juz dzis. Mimo, iz wykorzystanie komoérek ESC
dalekie jest od szerokiego zastosowania w codziennej praktyce medycznej, juz obecnie jest
rzeczywisto$cig w ramach badan klinicznych. Dotychczas w miedzynarodowym rejestrze
badan klinicznych zarejestrowano w sumie ok. 20 badan klinicznych z wykorzystaniem

ESC w szeregu roznych wskazan terapeutycznych?®4,

5.1.4. Indukowane komoérki macierzyste w medycynie regeneracyjnej

Od momentu opracowania technik otrzymania indukowanych komoérek macierzystych nie
stabnie entuzjazm zwigzany z realng nadziejg na stworzenie skutecznych terapii z ich
udziatem. Wizja potencjalnego wykorzystania komoérek iPSC obejmuje m.in. regeneracje

uszkodzonych tkanek, w tym w schorzeniach degeneracyjnych takich jak choroba

1923, D. Schwartz et al., Human embryonic stem cell-derived retinal pigment epithelium in patients with age-
related macular degeneration and Stargardt’s macular dystrophy: follow-up of two open-label phase 1/2
studies, ,,The Lancet” 2014, nr 385(9967), s. 509-516.

198 Tamze.

194 www.clinicaltrials.gov

62


http://www.clinicaltrials.gov/

Parkinsona. Entuzjazm ten nie jest bezpodstawny, gdyz dotychczas w wielu osrodkach
badawczych w wyniku réznicowania komorek iPSC udalo si¢ uzyska¢ m.in. makrofagi,
komorki dendrytyczne, adipocyty, kardiomiocyty, neurony, komorki trzustki °° .
Potencjalnie moga one by¢ w przysztosci zastosowane do przeszczepow chorym, u ktérych
zaburzone jest funkcjonowanie pewnych rodzajow tkanek. Przyktadem badan
przedklinicznych moze by¢ udana prdoba leczenia szczurow cierpigcych na odpowiednik
ludzkiej choroby Parkinsona z uzyciem neuronéw otrzymanych z komoérek iPS 1%,
Dodatkowo komorki iPS mozna modyfikowaé, zastepujac gen zmutowany genem
prawidlowym oraz po wyhodowaniu in vitro ,,naprawionych” komorek — wszczepic je
choremu. Strategi¢ t¢ z powodzeniem sprawdzono réwniez na myszach z anemig
sierpowatg 197,

Biorac pod uwage wyjatkowe cechy, komorki iPSC bardzo szybko staly sig
postrzegane jako alternatywa dla zarodkowych komoérek macierzystych, ktore budzg liczne
problemy natury etycznej. Atrakcyjno$¢ komorek iPSC wiaze si¢ takze z ich wieloma
zaletami, jakie posiadaja w poréwnaniu z pozostalymi typami komoérek macierzystych,
zarowno z ESC jak i komoérkami pochodzacymi z dorostych tkanek!%®. Po pierwsze,
komorki iPSC uzyskuje si¢ w procesie odréznicowania dojrzatych komoérek somatycznych
(np. komérek skory), do ktorych dostep jest stosunkowo latwy i bezpieczny'®®. Po drugie,
posiadaja one ogromy potencjal rozwojowy, co przy zastosowaniu odpowiednich
warunkéw hodowli pozwala na otrzymanie z nich niemal wszystkich rodzajéw komorek,
co okresla si¢ mianem pluripotencjalnoéci lub pluripotencji?®. Po trzecie, umozliwiaja
zastosowanie terapii komorkowej w schemacie autologicznym, co nigdy nie byloby
mozliwe w przypadku komoérek ESC, eliminujac takze ryzyko odrzucenia przeszczepu

przez uktad immunologiczny pacjenta’’,

195 K. Archacka et al., Indukowane komérki pluripotentne..., dz. cyt.

1% M. Wernig et al., Neurons derived from reprogrammed fibroblasts functionally integrate into the fetal
brain and improve symptoms of rats with Parkinson’s disease, ,,Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America” 2008, nr 105(15), s. 5856-5861.

197 ], Hanna et al., Treatment of sickle cell anemia mouse model with iPS cells generated from autologous
skin, ,,Science” 2007, nr 318(5858), s. 1920-1923.

1% M. Bellin et al., Induced pluripotent stem cells: the new patient?, ,,Nature Reviews, Molecular Cell
Biology” 2012, nr 13, s. 713-726.

199 M. Stadtfeld, dz. cyt.

20 K, K. Hirschi et al., Induced pluripotent stem cells for regenerative medicine, ,,Annual Review of
Biomedical Engineering” 2014, nr 16, s. 277-294.

201 Tamze.
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Pomimo ich licznych zalet, przy probach stosowania iPSC w regeneracji tkanek nalezy
wzig¢ pod uwage roéwniez pewne mankamenty natury biologicznej. Podstawowym
problemem jest sama metoda reprogramowania komorek somatycznych do stanu
pluripotencji. W poczatkach rozwoju tej technologii w laboratoriach na catym $wiecie
w tym celu najczeséciej uzywano wektorow wirusowych (w tym retrowirusowych lub
lentiwirusowych), ktore wiaczajac swoj genom do DNA komoérki docelowej, moga

prowadzi¢ do powstania mutacji genetycznych 2%% .

Wykorzystanie w protokotach
terapeutycznych komorek z nieprawidlowosciami w DNA moze by¢ przyczyng
niekontrolowanych podziatow komoérek, a w konsekwencji prowadzi¢ do rozwoju procesu
nowotworowego u pacjenta?®®, Stad tez od lat trwaja badania majace na celu opracowanie
bezpieczniejszych metod — bez uzycia wiruséw, szczeg6lnie tych, ktorych cykl rozwojowy
wigze si¢ Z wlaczeniem wlasnego materialu genetycznego do genomu komorki
gospodarza ?®* . Obiecujace wyniki reprogramowania uzyskano dotychczas z uzyciem
wirusow nieintegrujacych si¢ z DNA komoérki docelowej (adenowiruséw lub wirusa
Sendai), czasteczek RNA lub bialek?®®. Zastosowanie czynnikéw nieintegrujacych stanowi
przyszto$¢ bezpiecznego reprogramowania komorek, cho¢ jak dotad ich wydajno$¢ jest
zazwyczaj nizsza w porownaniu z metodami integrujacymi.

Dodatkowa trudnoscig zwigzang z wykorzystaniem komorek iPSC w medycynie jest
fakt, iz podobnie jak w przypadku komoérek ESC, po wprowadzeniu ich do organizmu
biorcy w stanie niezréznicowanym (tj. pelnej pluripotencji) zachowuja sklonno$¢ do
tworzenia nowotworéw, tzw. potworniakow (od tac. teratoma)?®. Dlatego tak wazne jest,
aby w puli komorek przeznaczonych do przeszczepu znajdowaly si¢ tylko 1 wylacznie
odpowiednie, w petni zréznicowane komorki danego typu lub ewentualnie ich prekursory.

W tym celu opracowuje si¢ wydajniejsze procedury hodowli komoérek iPSC w kierunku

202 K. Hu, Al roads lead to induced pluripotent stem cells: the technologies of iPSC generation, ,, Stem Cells
and Development” 2014, nr 23 (12), s. 1285-1300; por. takze W. E. Lowry et al., Roadblocks en route to the
clinical application of induced pluripotent stem cells, ,,JJournal of Cell Science” 2010; nr 123, s. 643-651;
zob. takze Y. Mayshar et al., Identyfication and classification of chromosomal aberrations in human induced
pluripotent stem cells, ,,Cell Stem Cell” 2010, nr 7, s. 521-531.
203 Tamze.
204 E, Bayart, O. Cohen-Haguenauer, Technological overview of iPSC induction from human adult somatic
cells, ,,Current Gene Therapy” 2013, nr 13 (2), s. 73-92.
25T, Seki, K. Fukuda, Methods of induced pluripotent stem cells for clinical application, ,,World Journal of
Stem Cells” 2015, nr (7) 1, s. 116-125; por. takze L. Warren et al., Highly efficient reprogramming to
pluripotency and directed differentiation of human cells with synthetic modified mRNA, ,,Cell Stem Cell”
2010, 7 (5), s. 618-630 oraz A. J. Federation et al.,, The use of small molecules in somatic-cell
reprogramming, ,,Trends in Cell Biology” 2014, nr 24(3), s. 179-187.
206 W, E. Lowry et al., dz. cyt.
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Scisle okreslonych komorek bardziej zrdéznicowanych oraz skuteczniejsze metody
izolowania 1 oczyszczania tych ostatnich, by nie zawieraly w swoim sktadzie
»zanieczyszczen” komorkami pluripotencjalymi, ktoére nastepnie w organizmie pacjenta
moglyby zapoczatkowaé proces nowotworzenia?®’.

Cho¢ prace nad doskonaleniem procedur reprogramowania komorek prowadzone sa
juz od wielu lat, dotychczasowe metody nadal sa stosunkowo mato wydajne (np.
zoptymalizowane protokoty zaktadaja skuteczno$¢ transdukcji fibroblastow na poziomie
ponizej 1%) 2® . Pomimo atrakcyjnej perspektywy wykorzystania komorek iPSC
W przeszczepach autologicznych, wytwarzanie komorek autologicznych od kazdego
pacjenta wydaje si¢ na obecnym poziomie rozwoju tej technologii zabiegiem niezwykle
dhugotrwatym i kosztownym, cho¢ niewatpliwie nadal budzi ogromne zainteresowanie?®®,
W zwigzku z tym rozwaza si¢ tworzenie specjalnych bankéw indukowanych komorek
macierzystych o szerokim spektrum zestawoéw antygendéw zgodnosci tkankowych, by
istniata mozliwo$¢ szybkiego i tatwego dostgpu do komorek dopasowanych do potrzeb
kazdego pacjenta w ukladzie allogenicznym?°.

Pomimo wielu wyzwan proceduralnych, z jakimi wigze si¢ rozwoj technologii
otrzymywania komorek iPSC, w listopadzie 2014 roku zesp6t japonskich naukowcow pod
kierownictwem prof. Masayo Takahashi rozpoczal pierwsze na $wiecie badanie kliniczne
z uzyciem indukowanych komoérek macierzystych w leczeniu pacjentdw cierpigcych na
zwigzane z wiekiem zwyrodnienie plamki zottej (ang. age-related macular
degeneration)?!!. Schorzenie to jest jedna z gldownych przyczyn utraty wzroku u osob
starszych. Procedura polega na pobraniu dorostych komorek skory chorego,
przeprogramowaniu ich w laboratorium w ludzkie indukowane komorki macierzyste,
anastgpnie uzyskaniu z nich w pelni funkcjonalnych wlasnych komodrek nabtonka

212 " Podczas zabiegu chirurgicznego przygotowane komorki wszczepia sie

siatkowki
Z powrotem do organizmu chorego. Zadaniem wprowadzonych komorek jest odbudowanie

uszkodzonej siatkowki pacjenta. W metodzie tej zaktada si¢ otrzymywanie odpowiednich

207y, Jung et al., Concise review: induced pluripotent stem cell-derived mesenchymal stem cells: progress
toward safe clinical products, ,,Stem Cells” 2012, nr 30, s. 42-47.
208 3. Yamanaka, Induced pluripotent stem cells: past, present, and future, ,,Cell Stem Cell” 2012, nr 10, 6,
s. 678-684.
29H, Inoue et al., iPS cells: a game changer for future medicine, ,,The EMBO Journal” 2014, nr 33 (5),
s. 409-417.
210 K. Takahashi, S. Yamanaka, Induced pluripotent stem cells..., dz. cyt.
21D, llic, dz. cyt.
212 Tamze.
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komorek do przeszczepu z tkanek pacjenta (w schemacie autologicznym), aby unikng¢
problemu niezgodnosci tkankowej. Celem projektu, byta gtdéwnie ocena bezpieczenstwa

stosowania tego typu metody?*3

. Dopiero po udowodnieniu, ze technologia ta nie wigze si¢
z ryzykiem pojawienia si¢ powaznych efektow ubocznych mozliwe bylo przejscie do
dalszych prob badania skuteczno$ci terapii na wigkszej grupie pacjentéw. Pierwszy
uczestnik projektu zostat wiaczony do badania w sierpniu 201424, Po przeprowadzonym
zabiegu nie zaobserwowano oznak odrzucenia przeszczepu ani zadnych innych
niepokojacych zdarzen niepozadanych?®®. Jednak w marcu 2015 roku projekt wstrzymano,
poniewaz zaobserwowano réznice migdzy sekwencjami DNA indukowanych komorek
macierzystych, a DNA komérek skory pacjenta?'®. Z tego wzgledu dalsza cze$é projektu
przebiega z uzyciem przeszczepoéw allogenicznych, czyli nie z uzyciem fibroblastow
samego pacjenta, lecz z wykorzystaniem dostepnych stabilnych genetycznie linii komorek
iPSC z profilem uktadu zgodnosci tkankowej najbardziej zblizonym do profilu tkanek

pacjenta®’.
5.1.5. Inne perspektywy wykorzystania komorek macierzystych

Komorki iPSC stwarzaja takze nowe mozliwo$ci analizy mechanizméw powstawania
choréb, gléwnie o podlozu genetycznym, poprzez tworzenie za ich pomoca
laboratoryjnego modelu choroby #'® . Koncepcja zaktada wyprowadzenie linii iPSC
z komoérek somatycznych chorego, a nastepnie ich hodowle in vitro w kierunku S$cisle
okreslonej tkanki w celu przesledzenia procesow rozwoju fenotypu choroby w trakcie
procesow réznicowania®®. Pomimo ingerencji w losy rozwojowe pozyskanych od pacjenta
komorek, nadal potrafig one odtworzy¢ fenotyp nieprawidlowe;j tkanki, co z kolei pozwala
na badanie proceséw molekularnych prowadzacych do powstania danej choroby??. Do tej

pory udato si¢ uzyska¢ komoérki iPSC z dorostych tkanek osob cierpigcych m.in. na takie

213 Tamze.

214 Tamze.

215 Tamze.

216 Tamze.

217 D, Cyranoski, Japanese man is first to receive ‘reprogrammed’ stem cells from another person, ,Nature
News” 2017 (dostepne w Internecie: doi:10.1038/nature.2017.21730).

218 K, Archacka et al., dz. cyt.

219 K. Saha, R. Jaenisch, Technical challenges in using human induced pluripotent stem cells to model
disease, ,,Cell Stem Cell” 2009, nr 5, s. 584-594; por. takze Y. Yoshida, S. Yamanaka, Recent stem cell
advances: induced pluripotent stem cells for disease modeling and stem cell-based regeneration,
,,Circulation” 2010, nr 122, s. 80-87 oraz A. Colman, O. Dreesen, Pluripotent stem cells and disease
modeling, ,,Cell Stem Cell” 2009, nr 5, s. 244-247.

220 Tamze.
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choroby jak stwardnienie zanikowe boczne, mukowiscydozg, cigezki ztozony niedobor
odpornosci, chorobe Parkinsona, Huntingtona, chorob¢ Gauchera, dystrofi¢ mig$niowa

Duchenne’a i Beckera, cukrzyce i zespot Downa??!

. Wczesniej badacze nie mieli tego typu
sposobnosci oraz zmuszeni byli ograniczy¢ si¢ jedynie do zwierzecych modeli chorob
odpowiadajagcym chorobom u ludzi. Ze wzgledu na istotne roznice biochemiczne
I fizjologiczne migdzy stosowanymi zwierzetami laboratoryjnymi a cztowiekiem, strategie
te nie zawsze dawaly satysfakcjonujace wyniki®%.

Oprocz efektywnego tworzenia profilu choroby, komorki iPSC uzyte moga by¢ do
badania bezpieczenstwa oraz skutecznos$ci nowych lekow, zanim rozpocznie si¢ pierwsze
proby kliniczne??®, Czestym problemem, z jakim musza si¢ zmagaé firmy farmaceutyczne
w dlugim procesie badania nowych lekéw, jest ich znaczna hepatotoksycznos¢ lub
kardiotoksycznoéé, obserwowana dopiero na etapie badan klinicznych pierwszej fazy??4,
Wykorzystanie komorek iPSC moze okaza¢ si¢ skuteczng metoda analizy dziatania
nowych lekéw, zmniejszajac jednoczesnie ryzyko wystapienia nieoczekiwanych skutkow
ubocznych u pacjentdw, obnizajac koszty oraz skracajac czas opracowywania nowych
terapii 2% . Badanie profilu choréb oraz ich mozliwych terapii przeprowadzono juz
z wykorzystaniem komorek iPSC otrzymanych z fibroblastow chorych na stwardnienie

zanikowe boczne, rdzeniowy zanik mig$ni czy tez neuropatic powodowang mutacjg

punktowa w genie IKBKAP (ang. IKB Kinase Complex-Associated Protein)?2®.

2213, T. Dimos et al., Induced pluripotent stem cells generated from patients from ALS can be differentiated
into motor neurons, ,,Science” 2008, nr 321, s. 1218-1221; por. takze: A. Somers et al., Generation of
transgene-free lung disease-specific human induced pluripotent stem cells using a single excisable lentiviral
stem cell cassette, ,,Stem Cells” 2010, nr 28, s. 1728-1740 oraz |. Park et al., Disease-specific induced
pluripotent stem (iPS) cells, ,,Cell” 2008, nr 134(5), s. 877-886.
22 \W. W. Jedrzejczak, Badania translacyjne w medycynie regeneracyjnej na przykladzie przeszczepiania
szpiku, ,,Postepy Biochemii” 2013, nr 59 (2), s. 198-204.
2231 L. Rubin, Stem cells and drug discovery: the beginning of a new era?, ,,Cell” 2008, nr 132, s. 549-552;
por. takze P. Sartipy et al., The application of human embryonic stem cell technologies to drug discovery,
,Drug Discovery Today” 2007, nr (12) 17/18, s. 688-699.
224 Tamze.
225 Tamze.
226 A D. Ebert et al., Induced pluripotent stem cells from a spinal muscular atrophy patient, , Nature” 2009,
nr 457(7227), s. 277-280; por. takze J. T. Dimos et al., dz. cyt. oraz G. Lee et al., Modeling pathogenesis and
treatment of familial dysautonomia using patient specific iPSCs, ,,Nature” 2009, nr 461(7262), s. 402-406.
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Rozdzial IT: Spor o nature¢ czlowieka: pomiedzy biologia a filozofia
1. Cztowiek jako przedmiot badan nauk biologicznych

Nauki szczegotowe, w tym nauki biomedyczne, zawdzigczaja swoj spektakularny
rozkwit $Sci§le okres§lonej, precyzyjnej metodologii, ktora bazuje na dos§wiadczeniu. Wyniki
badan biomedycznych podlegaja szczegoélowej analizie, a na jej podstawie, zarbwno przy
pomocy indukcji jak i dedukcji wyciggane sg wnioski oraz proponowane nowe hipotezy.
Powtarzalno$¢ wynikow badan daje badaczom rodzaj pewnosci naukowej, jej owocem za$
s najrozniejsze zastosowania obecne w kazdym obszarze naszego zycia. Stosowanie takiej
a nie innej metody badawczej zawgza poznanie przedmiotu do S$cisle okreslonej
perspektywy, czyli aspektu badan. Na gruncie nauk biologicznych, w celu lepszego
poznania czlowieka, naukowcy postuguja si¢ tymi samymi narz¢dziami badawczymi,
jakich uzywa si¢ do badania wszystkich innych organizmoéw zywych. Cztowiek, bedacy
przedmiotem tych badan, stanowi niezwykle skomplikowany system, zbudowany z wielu
ztozonych struktur biologicznych, w ktérym przebiega niezliczona liczba rdéznych
procesOw biochemicznych. Zainteresowanie biologa skupia si¢ zatem na zrozumieniu
budowy i funkcji organizmu zywego, jakim jest czlowiek. Do wielowymiarowej analizy,
na réznych poziomach ztozonosci organizmu cztowieka konieczna jest wspotpraca wielu
dziedzin specjalistycznych takich jak anatomia, fizjologia, biochemia, biologia
molekularna, genetyka itp. W wyniku wspoétdziatania wszystkich tych dziedzin wytania si¢
pewien obraz cztowieka. Biolog postrzega cztowieka jako przedstawiciela gatunku Homo
sapiens, kregowca nalezacego do gromady ssakow, rzedu naczelnych, rodziny
cztowiekowatych. Wsérdd innych naczelnych czlowiek wyrdznia si¢ szeregiem wylacznie
ludzkich cech, takich jak wielko$¢ mozgu (najwigkszy wsrdd naczelnych), spionizowana
postawa, typem uzgbienia etc. Poza cechami morfologicznymi czy anatomicznymi
cztlowiek posiada wilasciwg tylko jemu bardzo wysoko rozwinigta $wiadomo$é
| inteligencje; ta ostatnia przejawia si¢ migdzy innymi zdolnoscia abstrakcyjnego myslenia,
rozwigzywania problemow, zapamigtywania, uczenia, wyciggania wnioskow. Dane
gromadzone z r6znych dziedzin nauk biologicznych przynosza wiele cennych informacji
na temat czlowieka. Jednak w ramach biologii oraz innych dziedzin nauk empirycznych
nie odnajdujemy petnej wiedzy o czlowieku. Posréd danych dostarczanych przez nauki
biologiczne prozno szuka¢ wyczerpujacej odpowiedzi na pytanie kim jest cztowiek, czy tez

jak w pelni wyjasni¢ natur¢ ludzka. Problemy te nalezg do zakresu problematyki
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filozoficznej 1 si¢gaja dalej, wykraczajac poza obszar biologii. Kwestie te domagaja si¢

zatem dopetnienia wiedza, jakiej nalezy szuka¢ w obrebie filozofii.
2. Czlowiek ,,widziany” przez pryzmat nauk filozoficznych

W ramach nauk filozoficznych cztowiek analizowany jest z zupelnie innej perspektywy
badawczej niz ma to miejsce na gruncie nauk empirycznych. Antoni Stepien
w perspektywie filozofii klasycznej wyjasnia, iz ,,problematyke filozoficzng dotyczaca
istoty 1 pozycji bytowej cztowieka, $cisle powigzang z problematyka ogolno-metafizyczna,
mozna skupi¢ wokodt nastepujacych pytan: 1) czy czlowiek stanowi byt jednorodny,
ukonstytuowany przez jeden (podstawowy) element (jaki?), czy jest bytem zlozonym (tak
czy inaczej) z elementow niejednorodnych?, 2) jesli jest zlozony z elementow
niejednorodnych, to jaka one stanowig cato$é: przypadkows, funkcjonalna, istotng?, 3) czy
kresem istnienia indywiduum ludzkiego jest jego $mier¢ biologiczna (jak twierdzi
mortalizm), czy istnienie to transcenduje $mier¢ (jak uwaza immortalizm)?, 4) czy
cztowiek — dzieki temu, czym jest i jak istnieje — ma moznos$¢ realizacji swoich dazen
i aspiracji, czy jest jej pozbawiony?”??’. Zawarty w tych pytaniach zakres tematyczny
dobrze obrazuje aspektowos$¢ poznania filozoficznego i uwypukla réznice migdzy tymi
dwoma dziedzinami w ich sposobie postrzegania cztowieka.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, przedmiotem zainteresowania obydwu dziedzin
poznania jest cztowiek, lecz proces jego poznawania odbywa si¢ z dwoch réznych
perspektyw. Biologia ogranicza si¢ do sobie wlasciwych metod badawczych, opartych na
doswiadczeniu. W ramach filozofii natomiast spojrzenia na cztowieka dokonuje si¢ z innej,
czy tez raczej szerszej perspektywy. W filozofii opisuje si¢ rzeczywisto$¢ niedostgpna dla
nauk biologicznych. Te ostatnie oczywiScie staja si¢ coraz skuteczniejsze w poznawaniu
ludzkiej cielesnos$ci, jednak nie przyblizaja czlowieka do odpowiedzi na pytanie ,kim
jestem?”. Ze wzgledu na naszg wrodzong ciekawo$¢ poznawcza, kazdy cztowiek w swoim
zyciu staje przed problemem okreslenia kim jest, a w konsekwencji probuje (bardziej lub
mniej $wiadomie) uzyskaé¢ odpowiedz. Nikt nie ma rowniez watpliwosci co do realnosci
biologicznej struktury swojego istnienia jako bytu, bedacego czescig przyrody oraz
podlegajacego jej prawom. Bez watpienia nauki biologiczne dostarczajg waznej wiedzy na

temat biologicznej natury cztowieka. Jednak doswiadczenie kazdego cztowieka dostarcza

227 A. Stepien, haslo Czlowiek w aspekcie ontycznym w: Leksykon Filozofii Klasycznej, red. J. Herbut,
Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 1997, s. 93-96.
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mu pewnych przestanek, by sadzi¢, iz calo$¢ jego wlasnego ,ja” nie wyczerpuje si¢
w samej tylko cielesno$ci. Cztowiek dostrzega w sobie obecno$¢ pewnych niematerialnych
wlasciwosci swego istnienia, takich jak zdolnos$¢ abstrakcyjnego myslenia, przezywania
emocji, dokonywania wybordéw zyciowych, decydowania o ksztalcie swojego zycia.
Wiasciwosci te stanowig niejako ,,namacalny” przejaw przekraczania biologii, jej
transcendowania. Kazdy czlowiek staje przed nast¢pujacym odkryciem: ,,0to jestem bytem
materialnym, czaso-przestrzennie ograniczonym, podlegajagcym prawom przyrody, ale
zarazem bytem, ktéry pyta, poznaje, mysli za pomocg poje¢, uktada poezje, rozwija
technike¢, kocha, wierzy... Jestem bytem, ktory wylania si¢ z przyrody, jest jej czescia,
a zarazem te przyrode transcenduje. Oto jako$ jestem cialem, ale zarazem to ciato jest
.moje”, gdyz ,ja” nie wyczerpuje si¢ w cielesnoéci”??®. Uzasadnione jest zatem jakze
czesto stawiane (nie tylko przez filozoféw) pytanie: czy poza cielesng strong jest
w cztowieku co$ wigcej, jaki§ dodatkowy niematerialny, duchowy element wtasciwy tylko
naturze ludzkiej? Pytanie to prowadzi do jednego z najbardziej fundamentalnych
zagadnien, jakie od wiekdw podejmuje filozofia, a mianowicie problem poznania natury

ludzkiej, lepszego zrozumienia istoty cztowieczenstwa.
3. Dlaczego wazne jest pytanie o natur¢ cztowieka?

Max Scheler w jednym ze swoich dziet wyrazil przekonanie, iz ,,wszystkie centralne
problemy filozofii dadza si¢ w pewnym rozumieniu sprowadzi¢ do zagadnienia, kim jest
cztowiek 1 jakie zajmuje metafizyczne miejsce 1 potozenie w obrebie catosci bytu, Swiata

oraz wobec Boga” ??°

. Rozwazania wokol natury ludzkiej nie stanowig zagadnienia
0 znaczeniu jedynie teoretycznym. Konkretne propozycje rozumienia natury ludzkiej maja
Scisty zwigzek z wieloma praktycznymi konsekwencjami. Okres$lona odpowiedZ na pytanie
kim jest czlowiek, taczy sie z kwestiami sposobu traktowania drugiego czlowieka, oceny
dziatan wobec niego, zakresu odpowiedzialnosci za te dziatania itp. Wszelkie tego typu
aspekty podejmowane sag w ramach etyki jako nauki o moralno$ci. W ostatnich dekadach
problemy te pojawiaja si¢ glownie na terenie bioetyki. Uprawomocnienia wydawanych
W jej obrebie sagdow 1 ocen szuka si¢ witasnie w SciSle okreslonym pojmowaniu natury

ludzkiej. Od danej koncepcji rozumienia natury ludzkiej uzalezniona jest czgsto

228 A, Lekka-Kowalik, Monizm — dualizm — hylemorfizm (personalizm), w: Zadania wspoétczesnej metafizyki,
t. 9: Dusza. Umyst. Ciato, Lublin 2007, s. 422-433.
229 M. Scheler, Pisma z antropologii filozoficznej i teorii wiedzy, ttum. S. Czerniak, A. Wegrzecki, Warszawa
1987, s. 3.
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kwalifikacja moralna okreslonych ingerencji biomedycznych oraz ich granic°. Warto
pamig¢taé, iz podstawowym problemem wspodtczesnej bioetyki nie sg trudnosci zwigzane
Z przyznaniem jakiej§ szczeg6lnej wartosci istocie ludzkiej, ale proba zdefiniowania na
czym warto$¢ ta polega oraz w czym, co zawarte jest w cztowieku, si¢ ona przejawia.
Kwestig sporng stanowig wiasnie rdézne koncepcje rozumienia istoty czlowieczenstwa.
Dlatego obecnie widzimy wyrazne tendencje uciekania od refleksji nad wizja czlowieka w
dyskusjach bioetycznych?®!. Dzieje si¢ to gldownie z powoddéw pragmatycznych. Dazy sic
bowiem do tego, by w toczonych przez bioetykéw sporach umozliwi¢ osiggniecie
konsensu w wyniku negocjacji. Mozliwe jest to jedynie przy rezygnacji z podejmowania
trudnych filozoficznych refleksji nad zlozono$cig ludzkiej natury. Przyjecie takiej drogi
W rozwigzywaniu sporéw grozi utratg filozoficznego wymiaru bioetyki?®2. W rzetelnym jej
uprawianiu jako dyscypliny naukowej konieczne jest racjonalne uzasadnianie przyjetych
ocen, a dokona¢ tego mozna jedynie na bazie mocnych podstaw filozoficznych. Aby
bioetyka (traktowana jako etyka szczegdtowa) zachowata swoj filozoficzny charakter, nie
sposob poming¢ rozwazan na temat wizji cztowieka, a wigc odwola¢ si¢ do antropologii
filozoficznej?®. ,,Sama za$ koncepcja natury, taka albo inna, powinna naleze¢ do zbioru
podstawowej problematyki w momencie podejmowania etycznej refleksji nad zyciem;
powinna by¢ czescig specyficznie rozumianej ‘meta-bioetyki’. Obok takich kwestii, jak:

pojecie dobra, warto$ci, normy moralnej, 0soby, kwestia zrozumienia podstawowej

20 QOczywiscie nie we wszystkich problemach moralnych dotyczacych ludzkiego Zycia zatozenia

antropologiczne odnoszace si¢ do natury ludzkiej beda mialy takie samo znaczenie. Przykladowo
w kwestiach dotyczacych alokacji srodkéw finansowych w medycynie lub prawa pacjenta do informacji
o stanie jego zdrowia, przestanki antropologiczne zdajg si¢ by¢ znacznie mniej istotne niz w dyskusji
0 moralnej dopuszczalno$ci wykorzystania zarodkéw ludzkich w badaniach biomedycznych; por.
B. Chyrowicz, Argumentacja we wspotczesnych debatach bioetycznych, ,,Diametros” nr 19 (03/2009), s. 1-
25.
81 G. Hotub, Czy bioetyka potrzebuje pojecia natury ludzkiej?, W: Spor o nature ludzkg, red.
A. Maryniarczyk et al., Lublin 2014, s. 497-511.
232 Uznanie filozoficznego charakteru bioetyki nie oznacza od razu osiagniecia konsensusu w bioetycznych
sporach. Istnieje bowiem wiele systemow etycznych, w ramach ktorych dokonuje si¢ analiz moralnych
znacznie rézniagcych si¢ od siebie. Liczne rozbiezno$ci ocen zwigzane sg zarowno z metoda uzasadniania
norm moralnych (np. deontologizm, teleologizm), jak i zatlozeniami o charakterze antropologicznym (sposéb
pojmowania istoty cztowieczenstwa). W bioetyce istnieja takze systemy, w ramach ktorych analizuje si¢
konkretne problemy etyczne (przypadki) bez odwotywania si¢ do konkretnej teorii etycznej (np. kazuistyka).
Ze wzgledu na problemy zwigzane z uzyskaniem konsensusu w sporach bioetycznych, czgs$¢ bioetykow
(szczegdlnie anglosascy) proponuje zrezygnowac z trudnych rozstrzygnie¢ antropologicznych (np. Tom
L. Beauchamp, James F. Childress w podreczniku Zasady etyki medycznej); por. B. Chyrowicz,
Argumentacja..., dz. cyt., . 1-25.
233 B, Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw 2015, s. 93-216.
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struktury ludzkiego istnienia winna tworzy¢ swoisty punkt wyjscia dla dojrzatych analiz
bioetycznych”34,

W nastepnych paragrafach przesledzimy kilka gldéwnych nurtow myslowych w celu
poszukania takiej koncepcji rozumienia natury ludzkiej, ktoéra zdaniem autora najtrafniej
I najpetniej definiuje czlowieka. Koncepcja ta w nastepnym rozdziale postuzy jako
fundament do szczegotowej refleksji etycznej nad rozwojem i zastosowaniem biologii
komorek macierzystych. Wynikajace z tej koncepcji przestanki natury antropologicznej

beda stanowi¢ podstawe do uzasadniania stuszno$ci przyjetych norm etycznych.
4. Eksplikacja ogolnego pojecia natury

Pytanie o nature cztowieka obecne jest w filozofii niemal od samych jej poczatkow?®.
Jest przejawem nieustajacego zainteresowania cztowieka wszelkimi aspektami swojego
istnienia w $wiecie. Czlowiek widzac swoja odmiennos¢, a nawet wyjatkowosc,
W odniesieniu do innych organizméw zywych zamieszkujacych ziemig, stara si¢ poznac
blizej siebie samego, swoje pochodzenie, cel 1 sens swojego zycia. Dociekania te zdajg si¢
by¢ powiazane z pojeciem natury ludzkiej. Problem ten podejmowany jest glownie
w ramach filozofii antropologicznej i doczekat si¢ wielu réznych interpretacji. Dlatego
nalezy sobie zdawaé sprawe z tego, iz pojecie to jest bardzo wieloznaczne, a proba
znalezienia jednego i spdjnego wyjasnienia skonczytaby si¢ najpewniej niepowodzeniem.
Tak samo jak w przypadku wielu innych terminoéw filozoficznych, rowniez w odniesieniu
do pojecia natury ludzkiej mamy do czynienia z wieloscig koncepcji. Niemal wszystkie
nurty filozoficzne konstruowaly wizje cztowieka na bazie $ci$le okreslonej koncepcji
rozumienia natury (wszech)Swiata jako calosci, w tym natury poszczegélnych bytow.
Okreslone postrzeganie §wiata i1 rzeczywistosci (jej natury) wiaze si¢ bezposrednio ze
sposobem rozumienia czlowieka, bedacego czeScig tej rzeczywistosci. Stad konieczno$é
powigzania rozumienia natury cztowieka z naturg w jej ogdlnym znaczeniu.

Zanim scharakteryzujemy kilka glownych nurtéw myslowych opisujacych fenomen
natury ludzkiej, przyjrzyjmy si¢ najpierw pierwotnym znaczeniom poj¢cia samej natury.
W tradycji filozofii klasycznej znajdujemy dwa gtowne sposoby jej pojmowania. Pierwsze

ze znaczen terminu prowadzi do rozumienia natury (gr. physis) jako wszystko to, co jest

234 G, Hotub, Czy bioetyka potrzebuje..., s. 497-511.
2% Pierwotnie w centrum namyshu filozoféw jofskich byla raczej problematyka natury w szerszym jej
znaczeniu, natury $wiata, jego poczatku, porzadku przyrody. Nieco pdzniej przeniesiono problem
charakterystyki natury poszczegolnych bytow, w tym cztowieka.
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materialne 1 tworzy caly fizyczny $wiat (materia, natura, przyroda). Drugi sposéb
rozumienia natury (gr. phyein) sugeruje okreslenie wszystkiego, co pochodzi ze zrodzenia

lub ma w sobie moc rodzenia%3®

. Wlodzimierz Dhubacz utrzymuje, iz pierwsze z podanych
wyzej znaczen utorowato droge do  ksztaltowania si¢  naturalistycznego
| materialistycznego  rozumienia natury, natomiast drugie stanowi podstawg
metafizycznego pojmowania natury®’. Te dwa jakze rozne sposoby pojmowania ogdlnego
pojecia natury w istotny sposob wplynety na rozumienie natury ludzkiej oraz doprowadzity
do powstania odmiennych koncepcji filozoficznych opisujgcych cztowieka. Piotr
Jaroszynski podaje, iz ,,w historii filozofii najcze¢stszg odpowiedzig na pytanie, kim jest
cztowiek, byl redukcjonizm lub dualizm. Redukcjonizm mial miejsce wtedy, gdy
cztowieka sprowadzono albo do materii, albo do ducha, dualizm wowczas, gdy te dwa
komponenty wymieniane byly jako konstytutywne dla czlowieka, ale nie tworzyly
jednosci, cztowiek nie byt bytem jednym”23,

Przedmiotem analiz zawartych w tej pracy beda glowne nurty mysli filozoficzne;j, ktore
najbardziej wptynety na ksztalt dyskus;ji bioetycznej. Na nich skoncentrujemy zatem swoja
uwage. Sprobujemy przyblizy¢ je w nastepujacym porzadku. Na poczatku przedstawimy
krotkg charakterystyke monistycznych i dualistycznych koncepcji natury wraz z ich
wplywem na postrzeganie czlowieka. Nastepnie przejdziemy do opisu koncepcji

szukajacych jedno$ci oraz integralno$ci natury ludzkiej na bazie filozofii Arystotelesa oraz

sw. Tomasza z Akwinu.

5. Analiza pojecia natura ludzka w filozofii
5.1. Monizm a dualizm

Twoércami pojecia natury (gr. physis) w jego pierwotnym znaczeniu byli jonscy
filozofowie przyrody. Natura oznaczala dla nich calo$¢ otaczajacej ich rzeczywisto$ci, caly

swiat fizyczny, materialny. Ich sposob postrzegania §wiata miat charakter fizykalistyczny,

2% A, Maryniarczyk, Odkrycie natury bytéw i jej wielorakie rozumienie, W: Spér o nature ludzkq, red.
A. Maryniarczyk et al., Lublin 2014, s. 49.
237 W. Dtubacz, Natura czy naturalizm?, w: Substancja, natura, prawo naturalne, red. A. Maryniarczyk
et al., Lublin 2006, s. 205-222.
2% P, Jaroszynski, Personalizm filozoficzny — integralna wizja cztowieka, W: Zadania wspéiczesnej
metafizyki, t. 9: Dusza. Umyst. Ciato, Lublin 2007, s. 480.
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dlatego mozna okresli¢ ich mianem naturalistow 2*° .

Glgbszy namyst filozoficzny
doprowadzit ich jednak do proby wydzielenia z catosci przyrody tego, co konieczne,
niezmienne, trwate. Jak wiemy Tales uznawany jest za pierwszego filozofa, ktory zerwat
z dominujagcym wczesniej praktycznym i1 mitologicznym sposobem myslenia i rozpoczat
archaiczny co prawda, ale racjonalny, naukowy namyst nad porzadkiem przyrody.
Glownym zagadnieniem w centrum jego uwagi bylo dociekanie poczatku $wiata
i przyrody. W swoich rozwazaniach poczatek traktowal jako co$, co bylo pierwszym
momentem w rozwoju S$wiata, a nastgpnie przeistoczylo si¢ w inne rodzaje materii.
Anaksymander zaczal uzywaé terminu ,,poczatek” w innym od potocznego znaczenia.
Poczatek byt dla niego nie tylko pierwszym momentem w rozwoju rzeczy, lecz trwatym,
niezmiennym elementem, istniejagcym od samego poczatku powstania $wiata.
Anaksymander szukal pierwotnej materii $wiata uwazajac, ze skoro byla na samym
poczatku to jest obecna we wszech§wiecie rowniez teraz i1 bedzie trwac dalej
w przysztosci. Wyraz ,,poczatek” zaczal oznaczaé gltowng ,,zasad¢” rzeczy (arche),
wlaéciwa, trwalg i niezmienng ich ,nature”?*°. Dlatego tez od tego czasu pojecie natury
czesto uzywano zamiennie ze stlowem arche. Jonczycy poszukiwali trwatej podstawy
(zasady) funkcjonowania wszystkich rzeczy swiata. Proby odnalezienia tej stalej podstawy
zaprowadzity ich do utozsamiania jej z jednym trwalym i niezmiennym elementem, np.
wodg lub powietrzem. Tales z Miletu tak wyjasnia nature wszystkich rzeczy: ,,nieprawda
to, co oczy widza. Zdaje si¢ wam tylko, ze miecz jest z Zelaza, nagolennice z brazu,
a statek z drzewa. To jest wszystko z wody; tylko z takiej wody, ktora raz si¢ wydaje taka,
a drugi raz inna. Z niej para, z niej 16d, z niej metal, z niej ziemia 1 ciato, z niej wszystko
wyszlo, co jest na $wiecie, i wszystkie rzeczy to wiasciwie woda, taka lub inna”?*,
Postrzeganie $wiata jako bytu zloZzonego z jednego rodzaju substancji (substratu)
nazywamy monizmem (gr. monas — jedyny, pojedynczy). Mimo, iz taka wizja $wiata

bliska byla filozofom joniskim, to terminu ,,monizm” zaczgto uzywac¢ dopiero w XVIII

233 W. Dhubacz, dz. cyt., s. 207.
240\, Tatarkiewicz, Historia Filozofii, Warszawa 2007, t. 1, s. 27; por. takze F. Copleston, Historia filozofii
t. 1., Grecja i Rzym, przet. H. Bednarek, Warszawa 2004, s. 26-27; ,,Ludzie madrzy dostrzegali bowiem, ze
niezaleznie od wszelkiej zmiany i przej$cia musi istnie¢ cos$ statego. Dlaczego? Poniewaz zmiana jest zmiana
czego$ w cos. Musi by¢ co$ co jest pierwotne, co trwa, co przybiera rézne formy i przechodzi ten proces
zmiany. Zmiana nie moze by¢ jedynie walka przeciwienstw. Ludzie myslacy byli przekonani, ze istnieje co$
poza przeciwienstwami, co$ co jest ich podlozem. Joniska filozofia czy kosmologia jest wigc gtownie probg
rozstrzygnigcia, czym jest ten pierwotny element czy Urstoff wszystkich rzeczy — jeden filozof opowiadat si¢
za jednym elementem, inny za innym. Nie tyle jest wazne, jaki szczegélny element wybierat kazdy filozof
jako swoje Urstoff, ile fakt, ze wszyscy oni mieli wspdlng idee jednosci”.
241 Platon, Uczta, ttum. W. Witwicki, Warszawa 1975, s. 10.
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wieku 2*2 ., Od tego czasu w filozofii oznacza on wszelkie proby utozsamiania
rzeczywisto$ci ($wiata) z jakim$§ jednym bytem-substancja, a wszelkie obserwowane
odmiennos$ci bytdw zwigzane sg z rdznicami ilosSciowymi obecnej w nich jednej 1 tej samej
substancji?*®. Dlatego poprzez fakt utozsamiania natury wszystkiego z jednym elementem
swiata przyrody (materii), filozofow jonskich zaliczamy dzi$§ do przedstawicieli monizmu
materialistycznego. Na podstawie zmyslowego poznania $wiata dali materii
uprzywilejowang range w strukturze bytow. Zgodnie z monistycznym rozumieniem natury
przyjmuje si¢, iz natur¢ stanowi wszystko to, co sklada si¢ na fizyczny i materialny
wszech$wiat.

Wspolczesnie monizm materialistyczny (w jego szerokim znaczeniu) mozna rozumiec
gléwnie jako negacja myslenia metafizycznego, a koncentrowanie si¢ jedynie na
fizycznym, materialnym $wiecie, bliskim poznaniu zmystowemu. Stanistaw Judycki opis
dzisiejszego obrazu filozofii (nawigzujac do Kanta) ujat krotkim stwierdzeniem, ze
,kompetencje rozumu nie si¢gaja mozliwosci dowiedzenia istnienia radykalnej
transcendencji”’?**. Ludzkie poznanie ogranicza sie zatem w monizmie materialistycznym
wylacznie do sfery materialnej $wiata. W monizmie materialistycznym réwniez czlowiek
postrzegany byt jako element przyrody, ktory poza wigksza ztozono$cig biologiczng,
bedaca na wyzszym pozioOmie rozwoju, niczym szczego6lnym nie roézni si¢ od pozostatych
bytow, jakie znajdujemy w $wiecie.

Koncepcja monizmu jonskich filozofow, redukujacych rozumienie $§wiata oraz
cztowieka tylko do materii, do$¢ szybko znalazta swoich przeciwnikdéw. Zarowno Platon
jak 1 Arystoteles (cho¢ poczatki mozna znalez¢ juz u Sokratesa) odrzucili mozliwo$¢
petnego poznania §wiata, koncentrujac si¢ jedynie na materii (immanencji) bez odwotania
si¢ do pierwiastka duchowego. Obydwaj zauwazyli konieczno$¢ metafizycznego poznania
rzeczywisto$ci oraz jej prawdziwej natury. Pierwszy z nich (Platon) poprzez
wprowadzenie koncepcji materii i ducha, zapoczatkowat dualistyczne rozumienie natury
swiata. Oprdocz materii dostrzegal w naturze bytow (w tym w cztowieku) rowniez element
duchowy (idee) i1 szukal racjonalnego uzasadnienia dla duchowego wymiaru natury

ludzkiej. Platon postulowat potaczenie natury i jej funkcjonowania z rozumem (logosem)

242 Jako pierwszy terminu ,,monizm” uzyl Ch. Wolff w swoim dziele pt. Psychologia rationalis, wyd.
J. Hildesheim 1972, par. 32.
243 H. Kiere$, Monizm antropologiczny — Zrédta i konsekwencje, W: Zadania wspétczesnej metafizyki, t. 9:
Dusza. Umyst. Ciafo, Lublin 2007, s. 428.
2443 Judycki, Fenomenologia i filozofia dialogu, w: Filozofowa¢ dzis. Z badan nad filozofig najnowszq. red.
A. Bronk, Lublin 1995.
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Demiurga, ktéry jako budowniczy $wiata, wprowadzit w materi¢ swoja mysl, wzorowang
na odwiecznych doskonatych ideach. W koncepcji Platona obecna jest tzw. dusza §wiata,
ktora utozsamiat wlasnie z pojeciem samej natury. Jesli chodzi o cztowieka to tak samo jak
inne byty posiada on dusze, ktora jest niematerialna, doskonalsza od ciata, przeciwstawna
cialu oraz majgca nad nim kontrole?”®. Pierwiastek duchowy zyskuje u Platona pewng
niezaleznos$¢ od ciata i jest opisywany przez niego jako co$ zupelnie przeciwstawionego
materialnosci. Jan Sochon wyjasnia, ze ,,jezeli w platonskiej perspektywie dusza zyskata
swoiste antropologiczne pierwszenstwo, pociggneto to za sobg okreslone filozoficzne,
psychologiczne 1 kulturowe skutki. (...) do definicji cztowieka wchodzi czysta
swiadomos¢ (dusza); cialo, zmysly maja dla duszy i jej poznania znaczenie wylaczenie
przypadkowe, nieistotne; cialo pozostaje wrgcz czyms$ przeszkadzajacym czlowiekowi
W pelnym realizowaniu wlasnego cztowieczenstwa; cztowiek jest zawieszony pomie¢dzy
dwoma $wiatami: idealnym i materialnym.”?*® W opisie tym wyraznie zaakcentowane jest
przeciwienstwo ciata i ducha, ktoére znalazto wyraz 1 rozwinigcie we wszystkich
pozniejszych koncepcjach dualistycznych (dualizm od tac. dualis — podwojny). Jedng
znich jest my$l Kartezjusza, ktéry mimo, iz sam probowal wyjasni¢ mozliwos¢
wspotistnienia duszy i ciata poprzez znalezienie punktu tacznosci miedzy nimi w ciele, to
jednak w konsekwencji uznaje si¢ go za sprawce jeszcze wickszego roztamu.

Wspolna cecha wszystkich nurtow dualistycznych jest twierdzenie, iz $wiat jest
ztozony z dwoch autonomicznych elementéw (substancji): materii oraz ducha?4’. Od
momentu powstania roztamu natury na materi¢ 1 ducha, szczegdlnie w obrebie antropologii
filozoficznej nieustanie bedzie toczyt si¢ spor wokoét tych dwoch elementow sktadowych
natury ludzkie;j. ,,Cztowiek jest dla siebie samego najbardziej zadziwiajacym przedmiotem
Ww naturze: nie moze bowiem pojac, co to jest cialo, a jeszcze mniej, co to duch, najmnie;j
za$, w jaki sposob cialo moze by¢ spojone z duchem. To jest dlan szczyt trudnosci,
a wszelako to jego wlasna istota”?*8. Jednym z gléwnych probleméw bedzie pytanie w jaki

sposob te dwie odrgbne od siebie substancje wspotistnieja w bytach (w tym

245 F, Copleston, dz. cyt., s. 189-190.
246 J. Sochon, Dualizm antropologiczny — Zrédta i konsekwencje, W: Zadania wspdlczesnej metafizyki, t. 9:
Dusza. Umyst. Cialo, Lublin 2007, s. 453.
247 Dualizm (od. tac. dualis — podwdjny) utrzymuje, ze $wiat jest wspotkonstytuowany przez dwa
autonomiczne bytowo rodzaje substancji: materi¢ i ducha, to znaczy logos-idee oraz zjawiska materialne;
rozciaglo$¢ i myslenie; Swiadomos¢ i dane; Absolut i §wiat. Dualizm musi zatem rozstrzygnaé, jak mozliwy
jest $wiat, ktory przeciez jawi si¢ nam w do$wiadczeniu jako jeden, bytowo zintegrowany i funkcjonalnie
celowy? W jaki sposob «wspodlpracujg» ze sobg jego dwie zasady-przyczyny ontologiczne: zasada bierna
(materia) i zasada czynna (logos-duch-§wiadomo$¢)?”, H. Kieres, dz. cyt., s. 429-430.
248 B, Pascal, Mysl, przet. T. Boy-Zelenski, Warszawa 1989, s. 70-71.
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w cztowieku) 2° . Zmystowe dos$wiadczenie czlowieka nie dostrzega tego podziahu,
dostarcza raczej wystarczajaco dowodoéw by uznaé nature bytow jako jednorodna,
niepodzielng i1 zintegrowang catos¢.

Zaproponowany przez Platona dualizm rozwijany przez innych jego nastepcow (w tym
Kartezjusza) musi si¢ zatem zmierzy¢ z proba wyjasnienia kwestii wspoOlistnienia
w cztowieku zaréwno pierwiastka cielesnego jak i duchowego. W historii filozofii
znajdziemy oczywiscie proby pogodzenia materii z duchem 1 poszukiwanie
metafizycznych uzasadnien integralnej wizji cztowieka. Zajmiemy si¢ tym tematem nieco
p6zniej. Okazuje si¢ jednak, iz bardzo czesto rozwigzanie problemu dwoisto$ci natury
ludzkiej proponowano poprzez absolutyzowanie roli jednego z elementéw sktadowych,
czyli poprzez redukowanie rzeczywistosci bytowej do materii (materializm) badz ducha
(idealizm, spirytualizm). Skrajne postaci tych dwdch rozwigzan dochodza w konsekwencji
do postaw monistycznych. Absolutyzacja materii lub ducha jest proba rozwigzania
problemu z rozdwojeniem natury ludzkiej. Trafnie ujmuje to Henryk Kieres, ktory podaje,
1z ,monizm jest wigc w istocie kryptodualizmem. Jego zwolennicy nie licza si¢
Z naturalnym do$wiadczeniem, a jedno$¢ rodzajowa bytu jedynie postuluja, dokladniej
moéwiac, jednos¢ te osiggaja na drodze redukcji wszystkiego — zasad bytowych i bytow
jednostkowych — do przyjetej z racji systemowych (apriorycznie!) koncepcji prawdziwego
bytu: materii badZ ducha (...) Przezwyciezenie dualizmu ma si¢ dokona¢ dzigki redukcji
prawdziwego bytu «w doty — do materii badZ redukcji «w goérg» — do ducha-logosu-

$wiadomosci.”?*°

5.1.1. Redukowanie natury ludzkiej do materii

Zredukowanie natury bytow do materii jest w zasadzie powrotem do monizmu
materialistycznego pierwszych filozofow greckich i staje si¢ zrodlem wspotczesnych

kierunkéw myslowych, ktére widza Swiat wylacznie przez pryzmat jego materialnej

249 Zagadnienie to wydaje sie by¢ zrodlem skrajnych stanowisk, jakie znajdujemy we wspdtczesnej bioetyce.
Jak podaje B. Chyrowicz w bioetycznej dyskusji, szczegoélnie istotne jest wyjasnienie relacji, jaka zachodzi
miedzy rozumnoscia a cielesnoscia cztowieka. W praktyce najczesciej obserwujemy jej dwie interpretacje:
dualistyczna, zgodnie z ktora czlowieczenstwo utozsamia si¢ z rozumnoscia, a cielesnos¢ jest jej w petni
podporzadkowana, oraz druga, przyjmujaca w zalozeniu, ze cielesno$¢ jest integralng czgscia rozumnosci.
Dodatkowo mozna wyrézni¢ jeszcze trzeciag, w ktorej rozumnos¢ determinowana jest przez cielesnosc. Ze
wzgledu na to, iz taka interpretacja wyklucza zardéwno wolnos$¢ jak i moralno$¢ cztowieka, Chyrowicz nie
omawia jej szerzej; por. B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakow 2015, s. 140-141. Warto jednak
zaznaczy¢, iz w skrajnym fizykalizmie przyjmuje sie, iz rozumno$¢ cztowieka jest w pelni determinowana
przez procesy fizyczne; por. G. Hotub, Problem osoby we spoiczesnych debatach bioetycznych, Krakow
2010, s. 166-189.

20 H. Kieres, dz. cyt., s. 453.
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struktury. Jedng z gldéwnych wspdlczesnych form materializmu jest naturalizm®!. Jego
gwalttowny rozkwit zawdzigczamy rozwojowi nauk empirycznych, jaki rozpoczat si¢
W okresie pozytywizmu. ,Naturalizm — jak wyjasnia Dlubacz — jest pogladem
filozoficznym charakteryzujacym catg rzeczywistos$¢ jako «naturalngy», jako bedgca naturg.
Naturalne byloby wiec wszystko to, co do tego §wiata nalezy, co si¢ na niego sktada i co
W nim wystepuje. Catos¢ rzeczywistosci sprowadza si¢ zatem do przyrody. Jest ona tym co
materialne i od materii pochodne”?®. Podstawe pogladu okreslanego wspotczesnie jako
naturalizm stanowi zatem twierdzenie, iz caty (wszech)swiat 1 wszystkie byty wchodzace
w jego sklad, zbudowane sg z tego samego rodzaju materii i podlegaja tym samym
prawom przyrody (natury). Wszystkie organizmy zywe sa czg¢$cia $wiata przyrody, a od
materii nieorganicznej rozni ich jedynie wyzszy poziom organizacji (rdéznica ilo$ciowa,
a nie jakosciowa)®3. Stanistaw Judycki o naturalistycznym widzeniu §wiata napisat w ten
sposob: ,,wedhug tego pogladu (naturalizm) wyjasni¢ cos, to wyjasni¢ przez podanie jego
fizycznych przyczyn, jezeli si¢ takich przyczyn nie podaje, to nie jest to zadne
wiedzotwdrcze wyjasnienie. Odwotywanie si¢ do «przyczyn metafizycznych» albo musi
byé tylko tymczasowe, albo jest przedgalileuszowskim obskurantyzmem™?%,

Najczesciej mamy do czynienia z dwoma typami naturalizmu: ontologicznym

i metodologicznym 2 |

Pierwszy (zwany takze metafizycznym) sprowadza naturg
wszystkich bytéw (w tym cztowieka) do materii, a istnienie i dziatanie §wiata thumaczy si¢
jedynie funkcjonowaniem praw przyrody, neguje si¢ rowniez istnienie jakiejkolwiek

rzeczywistoéci transcendentnej ° . Drugi typ naturalizmu (metodologiczny) stoi na

3L A, Maryniarczyk, Odkrycie natury bytéw..., s. 51-53.
%2 W. Dhubacz, dz. cyt., s. 213-214.
253 Tamze, s. 214.
2% 3, Judycki, dz. cyt., s. 249-250.
25 We wspoélczesnej literaturze poswieconej filozofii nauki, umystu, przyrody czy relacji miedzy nauka
a religia spotka¢ mozna rézne definicje i ujecia naturalizmu. Mowa jest tam o naturalizmie metafizycznym,
ontologicznym, naukowym, filozoficznym, metodologicznym, o silnym i stabym naturalizmie. Niekiedy
naturalizm jest identyfikowany z materializmem, a niekiedy z fizykalizmem. Tym samym okresleniom
naturalizmu czg¢sto przypisuje si¢ rozne znaczenia, a kiedy indziej zakresy naturalizmow réznych pod
wzgledem nazwy pokrywaja si¢ lub przynajmniej krzyzuja” (P. Bylica, Naturalizm nauk przyrodniczych
a konflikt miedzy nauka i religig, ,,Kwartalnik Filozoficzny” 2007, t. 35, z. 2, s. 147-159). Warto w tym
miejscu doda¢, iz naturalizm wigze si¢ $cisle z takimi nurtami filozoficznymi jak materializm, fizykalizm,
scjentyzm czy redukcjonizm (J. Wojtysiak, Stownik wybranych termindéw filozoficznych, W: Wstgp do
filozofii, red. A. Stepien, Lublin 2007, s. 376.
2% Natura — $wiat jako cato$é — jest zamknietg sfera, nie istnieje nic poza nia, nic tez na nig nie moze dzialaé
z zewnatrz. Natura bytuje sama i wyjasnia si¢ sama. Nie ma zadnej transcendencji — istnieja tylko przyczyny
naturalne, immanentne wzgledem $wiata-kosmosu. Ogoét zjawisk i zdarzen zachodzacych w $wiecie thumaczy
si¢ jedynie dziataniem praw przyrody.” — zob. W. Dtubacz, dz. cyt., s. 214,
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stanowisku, iz w procesie racjonalnego poznawania rzeczywistosci (wszystkiego, €O
istnieje) wiarygodne s3 tylko metody nauk empirycznych?’.

Dla naturalistow $wiat nie sktada sig, jak chciat Kartezjusz, z materii i ducha, lecz
jedynie z materii istniejacej w roéznych jej postaciach. Takze sam czlowiek przez
naturalistOw postrzegany jest jako jeden z wielu elementéw S$wiata materialnego,
podlegajacy jedynie prawom przyrody. Zredukowany jest on wylacznie do bytu
biologicznego. Podobne spojrzenie na cztowieka znajdujemy w innych pokrewnych
pradach myslowych, takich jak fizykalizm, redukcjonizm, scjentyzm. Cechg wspolng tych
drog myslowych jest traktowanie czlowieka w sposdb przedmiotowy, mechanistyczny,
dlatego czesto okresla si¢ je ogodlnym terminem antropologii redukcjonistycznych.
Metafizyce odbierajg prawa do poznania natury czlowieka, uznajac za wiarygodne
| prawdziwe jedynie badanie cztowieka przez nauki empiryczne takie jak fizyka, chemia
czy biologia®®,

Rowniez we wspotczesnej nauce i kulturze dominuje materialistyczne postrzeganie
cztowieka, ktore uwarunkowane jest materialistycznym, scjentystycznym paradygmatem.
Popularno$¢ tego sposobu mys$lenia we wspotczesnym rozumieniu czlowieka mozna
wigza¢ rowniez z szybkim i skutecznym rozwojem nauk szczegdtowych, w tym gtownie
biologii i genetyki. Redukcjonistyczne, materialistyczne, naturalistyczne $wiatopoglady
szczegoOlnie wyraznie reprezentowane sg w Srodowisku naukowym. Sukcesy biochemii,
biologii molekularnej, genetyki wzmocnity przekonanie o tym, iz jedynie w metodologii
nauk empirycznych upatrywa¢ mozna podstaw racjonalnego badania catej rzeczywistosci,
w tym natury cztowieka. Pozytywistyczne nachylenie (wcigz obecne w nauce), nie tylko
spowodowato wiaczenie cztowieka do jednego z elementdow przyrody (status organizmu,

zwierzgcia), ale takze doprowadzito do wniosku, iz biologiczna natura czlowieka niewiele

37 G. Holub, Naturalizm a poczqtek zycia osoby, W: Wokot genezy cziowieka, red. P. S. Mazur, Krakow
2013, s. 91-112.

28 Jak wskazuje G. Hotub wspdlczesny naturalizm, bedacy kontynuacja monizmu materialistycznego,
przyjmuje forme fizykalizmu. Nurt ten obecny jest dzisiaj w filozofii w dwoch gléwnych odmianach:
fizykalizmu radykalnego oraz umiarkowanego. W ramach tej pierwszej wersji cala rzeczywistos¢ oraz
zmiany w niej zachodzace determinowane sa zjawiskami fizycznymi. Poglad ten znajduje swoje rozwinigcie
w bioetyce naturalistycznej, w ktorej zarowno cechy biologiczne jak i mentalne czy kognitywne (w tym takze
swiadomos¢, racjonalnosc) uzyskuja status zjawisk fizycznych. Wytwory umyshu sa tutaj redukowane do
procesow fizycznych, a wigc do biologiczno-chemicznych proceséw zachodzacych w moézgu. W skrajnym
fizykalizmie rowniez zakwestionowaniu ulega istnienie wolnej woli (a tym samym autonomii) oraz
moralnosci cztowieka, co w konsekwencji prowadzi do uznania pogladu, iz cztowiek oraz jego zachowania
determinowane sg przez procesy fizyczne (w tym biologiczno-chemiczne). W fizykalizmie umiarkowanym
odnajdujemy koncepcje superweniencji, zgodnie z ktérg cechy mentalne sg zalezne od wtasnosci fizycznych,
ale nie sg w petni redukowane do tych pierwszych; por. G. Hotub, dz. cyt., s. 166-189.
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rozni si¢ od biologii przedstawicieli innych gatunkow. I rzeczywiscie poréwnujac tylko
cechy biologiczne, czlowiek nie wyrdznia si¢ czyms$ szczegdlnie wyjatkowym posrod
innych organizméw zywych, a dane pochodzace z badan genetycznych wskazuja na 98%
zgodno$ci genomu cztowieka z genomem szympansa. Antoni Kepinski zauwazyt, iz
»hajniebezpieczniejszym, jak si¢ zdaje, objawem cywilizacji technicznej jest techniczne
spojrzenie na cztowieka. Widzimy otaczajacy $wiat tak, jak na niego dziatamy. Poniewaz
cztowiek dziala na $wiat za pomoca roznego rodzaju narzedzi, one stajg si¢ jakby
pryzmatem, przez ktory go dostrzegamy. Inaczej widzial swe otoczenie cztowiek
pierwotny, poslugujacy si¢ maczugg, ainaczej widzi je czlowiek wspotczesny,
dysponujacy wysoce skomplikowang aparaturg techniczng (...). Zmiana $rodowiska
naturalnego w technice powoduje, ze takze na ludzi zaczyna si¢ patrze¢ jak na czesci
sktadowe §wiata technicznego”?°.

Wszelkie redukcjonistyczne teorie wyjasniania natury cztowieka zawieraja w sobie
element jednostronnego definiowania czlowieka, gtownie od strony natury biologicznej,
nie zwracajac uwagi na cate bogactwo fenomenu ludzkiego. Warto oczywiscie pamigtac
0 niepodwazalnych zaslugach nauk szczegdélowych (w tym biologii) w poznawaniu
tajemnic ludzkiego organizmu. Nie nalezy jednak sadzi¢, iz poznanie cztowieka od strony
skomplikowanego uktadu biologicznego jest peine. Blgdem byloby zatem traktowanie
czeSci tego poznania za jego cato$é. Na tym bledzie wiasnie bazuje Kkrytyka teorii

redukcjonistycznych 26 . M. A. Krapiec w ten sposob ocenia ten problem:

29 A. Kepiniski, Rytm zycia, Krakow 1972, s. 149.

260 W ramach antropologii naturalistycznej, mimo, iz dostrzega sie element podmiotowosci czlowieka
(pojmowane;j jako rozumno$¢, Swiadomosc¢), dazenie do przezwyciezenia kartezjanskiego dualizmu prowadzi
ostatecznie do zredukowania jej do materii lub catkowitej jej eliminacji z prob wyjasniania czlowieka. Nurty
naturalistyczne rozwingly si¢ w kulturze anglosaskiej, a w ramach wspotczesnej bioetyki reprezentowane sa
glownie przez utylitaryzm. Status osoby ludzkiej przez utylitarystow nie jest wigzany z pierwiastkiem
duchowym (wspotistniejacym w cztowieku razem z materig) lecz z pewnymi wiasciwosciami, cechami, ktore
cztowiek moze posiadaé na pewnych etapach swojego rozwoju biologicznego. Jest to zatem przyjmowanie
tzw. deskryptywnej definicji osoby ludzkiej, a wigc opartej na obecnosci w czlowieku widocznych
przejawow (kryteridow) osobowosci jak swiadomos$¢, zdolono$¢ do podejmowania decyzji, pami¢¢ odnoszaca
si¢ do wydarzen w przesztosci, tworzenie wspolnoty, wyrazanie pragnien itp. Uznanie przedstawicieli
gatunku Homo sapiens za osoby dokonuje si¢ zatem na podstawie obecnosci pewnych, $cisle okreslonych
cech. Istoty, ktore nie maja tych cech (np. ptod ludzki, noworodki, pacjenci w stanie $piaczki, uposledzenie
umystowo) wykluczone sa z grona 0s6b. Do myslicieli opowiadajacych si¢ za naturalistycznym rozumieniem
cztowieczenstwa nalezg m.in.: P. Singer, M. Tooley, M. A. Warren, H. T. Engelhardt, D. Parfit, J. Harris,
Z. Szawarski; por. P. S. Mazur, Zarys podstaw filozofii czlowieka. Antropologiczne zastosowanie metody
separacji, Krakow 2016; H. Ciach, Istota ludzka czy osoba ludzka. Krytyka bioetyki poczqtkéw zycia Petera
Singera, 2013; T. Biesaga, Pojecie osoby a jakos¢ zycia we spétczesnej bioetyce, W: Ocalié cywilizacje —
ocali¢ ludzkie zycie, red. Z. Morawiec, Krakow 2002, s. 53-64; T. Biesaga, Bioetyka utylitarystyczna
Zbigniewa Szawarskiego, w: Bioetyka polska, red. T. Biesaga, Krakow 2004, s. 145-164; R. Pastwa,
Bioetyka. W imig postepu i przetrwania, Kety 2015.
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»Absolutyzowanie niektorych aspektow bytu ludzkiego i branie ich za cato§¢ bytowa lub
za element decydujacy jest stalym btedem tych «naukowcoéw» czy «myslicieli», ktorzy
uprawianie racjonalnego poznania sprowadzajag do swoistego, pseudoracjonalnego
uzasadniania powzigtej a priori ideologii, ktora instrumentalizuje poznawczo i praktycznie

99261

ludzka osobe
5.1.2. Redukowanie natury ludzkiej do ducha

W przedstawionych wyzej koncepcjach Platona czy Kartezjusza znajdujemy wyrazny
rozlam natury ludzkiej na dwa wspotistniejace w cziowieku elementy: duchowy
I materialny. W zwiazku z tym obie propozycje nalezy uznac za silnie dualistyczne. Jednak
warto zauwazy¢, iz W kwestiach antropologicznych zarowno Platon jak i Kartezjusz
akcentuje udzial pierwiastka niematerialnego w strukturze bytowej cztowieka.

Zgodnie z koncepcja Platona czlowiek bytuje jako $ciste polaczenie ducha z ciatem,
przy czym to wiasnie duch (dusza ludzka) jednocze$nie utozsamiany ze $wiatem idei,
stanowi element boski, nadrzedny, a wigc dominujagcy nad ciatem; jest czynnikiem
podporzadkowujacym sobie materi¢ 1 ja odpowiednio organizujagcym. Jak stwierdza
J. Sochon, ,,dusza jako nie$miertelna, wolna, przynalezna do $wiata idei, nie moze wigzac
si¢ z cialem w sposéb ontologicznie mocny (...). Tak wiec dusza w Platonskim
rozpoznaniu zyskuje ontologiczng niezalezno$§¢ od ciata jako «co$» pierwszego
i przeciwstawnionego materialnosci”?%2,

U Kartezjusza natomiast, mimo przyjetego przez niego silnie dualistycznego spojrzenia
na cztowieka, bytujacego w sposob zaréwno swiadomy (res cogitans) jak i materialny (res
extensa), to istnienie umyshu (aktu $wiadomosci) jest niepodwazalnie pewne; wszystko

263 Sam

inne, wraz z materialnym ciatem, jest watpliwe, wymagajace potwierdzenia
Kartezjusz wyzszo$¢ mysli nad cialem opisuje w sposob nastgpujacy: ,,I chociaz moze
(araczej na pewno — jak to pozniej powiem) posiadam ciato, ktore jest ze mng bardzo
Scisle ztaczone, niemniej jednak jest rzecza pewna, Ze zaiste ja sam jestem czym$ réznym

od mojego ciala i bez niego mogg¢ istnie¢ — poniewaz z jednej strony posiadam jasng

%1 M.A. Krapiec, Osoba ludzka i bledy w jej rozumieniu, w: Blgd antropologiczny, red. A. Maryniarczyk,
K. Stgpiefr, Lublin 2003, s. 47.
262 J. Sochon, dz. cyt., s. 452.
263 A, Gudaniec, U podstaw jednosci bytowej cztowieka. Studium z metafizyki osoby, Lublin 2016, s. 103.
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I wyrazna ide¢ samego siebie jako rzeczy myslacej tylko, a nie rozciaglej, a z drugiej
strony wyrazng ideg ciata jako rzeczy rozciaglej, a nie myslacej”?%4,

W obydwu przytoczonych wyzej koncepcjach cialo (materia) jest podporzadkowane
jednemu dominujagcemu czynnikowi bytowemu, a wigc odpowiednio duchowi i mysleniu
(cogito). Postulowana przez tych myslicieli dominacja pierwiastka niematerialnego
w naturze ludzkiej $wiadczy o tym, iz w obu koncepcjach znajdujemy elementy
absolutyzacji ducha lub aktu §wiadomosci (myslenia) wzgledem towarzyszacego mu ciata.
Absolutyzacja elementu niematerialnego u Platona czy pozniej u Kartezjusza miala
ogromny wplyw na dalszy rozwdj antropologii filozoficznej. Znajdujemy ja w rdéznej
formie w licznych nurtach nalezacych do nowozytnej i wspolczesnej filozofii, takich jak
filozofia podmiotu czy idealizm (zaréwno metafizyczny jak i epistemologiczny)?®°.

A. Gudaniec, jeden ze wspotczesnych polskich filozofow, wszelkie koncepcje,
w ktorych akcentuje si¢ wyzszo$¢ elementu niematerialnego nad materialnym, proponuje

266 Wedtug Gudanca, nurt ten ,,ukazuje model cztowieka-

wlaczy¢ w tzw. nurt angeliczny
ducha nieprzystajacego do otaczajacego $wiata, z racji posiadania zupelnie odmiennych
niz $wiat przyrody istotnych cech. Takie rozumienie cztowieka oddala go od §wiata natury
i kieruje ku sferom transcendentnym, doskonalszym. Cztowiek jest tu rozumiany przez
pryzmat innej, ponadludzkiej istoty (bez wzgledu na to, czy przyjmujemy realne istnienie
takich istot, czy tez nie), bytu czysto duchowego, zwanego w tradycji chrze$cijanskiej
aniotlem (tac. angelus) (...). Angelizm jest sposobem rozumienia czlowieka, ktory
absolutyzuje ducha (tj. doswiadczenie wewngtrzno$ci, transcendentalno$ci «jay), uwazajac
ten wiagnie wymiar cztowieka za rzeczywisty lub podstawowy*?%’.

Ogolnie rzecz ujmujac, w koncepcjach nalezacych do paradygmatu angelicznego

w definiowaniu natury czlowieka dominuje dusza, mysl czy tez §wiadomos$¢, ciato zas,

264 Descartes, Medytacje o pierwszej filozofii. Zarzuty uczonych meiéw i odpowiedzi autora. Rozmowa
z Burmanem, przet. M. i K. Ajdukiewiczowie, S. Swiezawski, I. Dabska, VI, s. 93-94.
265 W filozofii podmiotu znika niejako realno$¢ ontyczna czlowieka, ktéra w filozofii klasycznej opisywana
jest jako substancja integralnie powigzana z bytem. Do formutowania si¢ filozofii podmiotu przyczynily si¢
koncepcje m.in. Spinozy, Leibniza, Rousseau, Hobbesa, Locke’a, Hume’a czy Kanta. W filozofii tego
ostatniego spotykamy racjonalnos¢, ktora ulega niejako odlaczeniu od istniejacego bytu (idealizm
transcendentalny); por. P. S. Mazur, dz. cyt., s. 27. Jak opisuje P. Jaroszynski ,,w momencie, gdy naczelna
kategoria ontologiczng staje si¢ podmiot, a 0 podmiotowosci decyduje §wiadomos$é, to wowcezas tatwo jest
0 przesunig¢cie z substancji jako t6de Ti [tode ti], tego oto czy tych oto konkretnych bytow, na jedna
wszechogarniajaca $wiadomosé, ktora niekoniecznie musi by¢ bytem osobowym. Od $wiadomosci nie ma
koniecznego przej$cia do bytu osobowego, skoro w wielu nurtach filozofii podmiotu, nie tylko idealizmu
niemieckiego, ale rowniez w fenomenologii, absolutna §wiadomos$¢ nabiera cech nieosobowych (Husserl,
M. Scheler)”; P. Jaroszynski Metafizyka czy ontologia, Lublin 2011, s. 400-401.
26 A Gudaniec, dz. cyt., s. 48.
%7 A, Gudaniec, dz. cyt., s. 33 48.
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wraz z wszystkimi jego zmystami, ma znaczenie przypadkowe oraz nieistotne. Materialne
cialo stanowi wrecz przeszkode w pelnym realizowaniu si¢ czlowieczenstwa.
Wywyzszenie elementu niematerialnego w strukturze bytowej cztowieka sprowadzito ciato
do nieistotnego, przygodnego dodatku?®. To tylko dusza, czy tez rozum (wraz z jego
funkcja poznawcza) stanowi fundament natury ludzkiej.

Skrajne formy paradygmatu angelicznego prowadza do uznania wylacznie realnosci
bytow niematerialnych 1 czesto przyjmujag posta¢ monizmu spirytualistycznego.
W koncepcjach tych dochodzi do catkowitej negacji materii, a tym samym przyznanie
prawa bytu wylacznie pierwiastkowi niematerialnemu. H. Kiere§ w pracy na temat
koncepcji monistycznych podaje nastgpujace wyjasnienie: ,,monizm spirytualistyczny
glosi, ze §wiat materialny jest «snemy, czyli jakim$ fenomenem-fantomem, fikcja bytowa
i iluzja poznawcza, za$ prawdziwy byt jest jeden, niepodzielny, nieruchomy, wieczny,
niezniszczalny. Byt ten poznajemy czysto rozumowo, na drodze spekulacji logicznych
(ejdetycznych), badz tez dzigki intuicji ekstatycznej” 2%°. Reasumujac, w ramach koncepcji
angelicznych na bazie dostrzeganej innosci czltowieka od $wiata przyrody (Swiata
empirycznego), dokonywano absolutyzacji ducha, myslenia (cogito). W nurtach monizmu
spirytualistycznego jedno$¢ czlowieka tlumaczona jest poprzez podkreslanie jego

podmiotowosci, subiektywnosci, §wiadomosci czy duchowosci?”.

6. Spor o jednos¢ bytowa cztowieka. Cztowiek jako integralnos¢ duszy i ciata
6.1. Proby poszukiwania jedno$ci bytowej przez filozofow starozytnych

Platon widziat czlowieka ztozonego z ducha i ciala, przy czym w jego koncepcji duch

zyskat zdecydowanie uprzywilejowang pozycje, a ostatecznie miat nawet uwolni¢ si¢ od

268 J. Sochon, dz. cyt., s. 453-454.
269 H. Kieres, dz. cyt., S. 428.
210 Wedlug P. S Mazura, w filozofii Kanta (mimo, iz Kant koncentruje si¢ w swych analizach wylacznie na
podmiocie) transcendentalna analiza ,,ja” doprowadza w istocie do odej$cia od realizmu w rozumieniu
ludzkiej podmiotowosci: ,,(...) istnienie realnego podmiotu ludzkiego nie zostalo zanegowane, ale zostato
ono niejako wzigte w nawias. Nie on stat si¢ podstawg rozumienia ludzkiego poznania i de facto nie mogt si¢
sta¢ przedmiotem odniesienia dla wyjasnienia cztowieka. To podmiot transcendentalny, epistemologicznie
oddzielony od podmiotu empirycznego, bgdzie odtad stanowit zasade filozofii Kanta, a zarazem bedzie
paradygmatem pojmowania czlowieka takze w sferze praktycznej, gdzie jako istota rozumna, formutujaca
imperatyw kategoryczny, posiada godnos$¢ celu. Podmiotowo$¢ empiryczna zostaje w swojej funkcji
umniejszona i wypchnigta poza nawias naukowego poznania, podczas gdy podmiotowos$¢ transcendentalna
uzyskuje status fundamentu tego poznania (...) Wyakcentowanie podmiotu myslacego sprawia, ze realno$é
psychofizyczna cztowieka, ktorg sad egzystencjalny afirmuje, staje si¢ problemem drugorzednym. Widaé to
wyraznie takze w etyce Kanta, ktéra zogniskowana jest na autonomii podmiotu myslacego”. U Kanta
atuonomia ta przybiera znaczenie wolnosci absolutnej, ktora rozwijana jest dalej w filozofii Hegla.
P. S. Mazur, dz. cyt., s. 29-31 .
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ograniczajacego ciata. Wydaje si¢ zatem, iz Platonowi niespecjalnie zalezato na uzyskaniu
jednosci bytowej, zintegrowaniu tych dwoch roznych od siebie substancji. Wyzwanie to
podjal natomiast Arystoteles, ktory szukajac jednosci pragnal pogodzi¢ ze sobg materi¢
Z duchem. Efektem tych staran byta zaproponowana przez niego koncepcja hylemorfizmu.
W antropologii Arystotelesa cztowiek stanowil integralng czeScig przyrody, nalezal do
Swiata zwierzat, ale dysponowal cielesnoscia na wysokim poziomie rozwoju
biologicznego. Dlatego tez Arystoteles uwazal czlowieka za ,zwierze rozumne”.
Przyjmowal, ze cztowiek jest ztozony z duszy i ciata, tak samo zresztg jak inne zwierzeta,
bo one tez posiadajg dusz¢ jako forme¢ organizujacg ciato, materie. W tym rozumieniu
natury ludzkiej nadal obecny jest dualizm, z t3 roznicg, ze Arystoteles probuje
szczegotowo wyjasni¢ relacje duszy do ciata. Proponuje przezwyci¢zenie tego dualizmu
przez integralne ujecia tych dwoch elementow skladowych w sposéb metafizyczny.
Postugujac si¢ zasada ztozen bytowych postuluje rozwigzanie polegajace na tym, iz w ciele
zywym dusza stanowi jego forme substancjalng i to ona decyduje czym dana materia
bedzie: rosling, zwierzeciem czy czlowiekiem. Dusza 1 cialo nie sg niezaleznymi,
autonomicznymi bytami, nie mogg istnie¢ niezaleznie od siebie, lecz wspdlnie razem
wspottworza konkretny byt. Dwoistos¢ duszy i1 ciata istnieje jako jedno$¢ istnienia
| dziatania (akt).

Mimo, iz Arystoteles nie w pelni uzasadnit jedno$¢ bytowa cztowieka, nalezy jednak
uznaé, iz rozpoczal nurt poszukiwan jednosci bytowej w naturze ludzkiej, a jego
propozycje mialy ogromny wplyw na poédzniejsze koncepcje w filozofii. Stworzyt
fundament do pojmowania czlowieka jako compositum duszy i ciata®’l. Arystotelesowi
filozofia zawdzigcza jeszcze co$ wigcej. Wprawdzie od zawsze zdawano sobie sprawe
Z tego, iz rozumienie natury $cisle taczy sie z rozumieniem bytu, to jednak Arystoteles jako
pierwszy powigzal nature z bytem-substancja®’2. , Arystoteles — jak opisuje Dhubacz —
polemizowal z pogladem utozsamiajagcym natur¢ z materig — Z naturalizmem. Zwracat
uwage, ze przedmiot naturalny nie jest naturalny z racji swej materialnosci, ale z racji swej
formy. Natura jako przyczyna dziala w zmieniajacych si¢ rzeczach, ktore w ten sposob
realizuja swa natur¢ (forme). Forma, a nie materia jest zatem naturg. «Naturalnos¢
przedmiotu» nie identyfikuje si¢ jednak ani z sama forma, ani z samg materia, ale z ich

ztozeniem. Forma bowiem nie moze istnie¢ bez materii. Materia za$ istnieje ze wzgledu na

271 J. Sochon, dz. cyt., . 456-460.
212 A Maryniarczyk, Odkrycie natury bytéw..., S. 55.
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forme¢. Tak wiec natura oznacza w pewien sposob jedno$¢ materii i formy. Arystoteles
natur¢ pojmowal substancjalnie. Wszystko, co posiada tego rodzaju zasad¢ wewngtrzna,
ma tym samym swojg nature i jest takze substancja, bo jest rOwniez pewnym przedmiotem,
a w przedmiocie jest zawsze natura. W innym miejscu dodat, ze to, co w bytach naturalne,
trwa nieprzerwanie mimo zmieniajgcych sie warunkow”?’3,

Warto jeszcze zaznaczy¢, ze wedlug Arystotelesa nie wszystkie byty sa naturami,
jedynie byty-substancje. ,,Odpowiednio do rozumienia bytu pojawia si¢ u Arystotelesa
rozroznienie na 1) byty, czyli wszystko, co jest i 2) byty-natury, czyli substancje. (...)
Termin «byt» i «substancja» nie sg synonimami. Nie wszystkie byty sg substancjami, cho¢
wszystkie substancje s3 bytami. Bytem bowiem jest i dom, i krzesto, i wlasciwosc,
i relacja, lecz nie sg one substancjami. Substancjami sa tylko byty-natury, czyli byty-
podmioty, a wiec takie, ktore istnieja w sobie 1 sg zrodtem zdeterminowanego dzialania
(byty organiczne i te, ktore posiadaja w sobie zrodto ruchu)”?’4,

U Arystotelesa pojawiaja si¢ dodatkowo inne istotne elementy, wyjasniajace nature
bytow. W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, iz naturg jest dusza, ktora jako
pierwotny akt bytu stanowi roéwniez przyczyne jego dziatania. Dusza (jako forma), a nie
materia jest wiec naturg, cho¢ do dziatania (ruchu) potrzebuje niejako zlozenia formy
Z materig. Ponadto Arystoteles na podstawie namyshu filozoficznego odkryt celowosé
natury, uzasadniajac ja istnieniem jakiej$ wyzszej rozumnosci. Rozumnos¢ ta, jako gtéwne
zrodlo 1 przyczyna bytow-natur, utozsamiona zostala przez Arystotelesa z tzw. Bytem

Pierwszym 2"

. ,Ilnnymi stowy, byty-natury niosg w sobie celowo$¢ 1 rozumno$¢. To
wszystko sprawia, ze natura zawsze dziala dla dobra dziatajacego. Nie ma bowiem
dziatania bez celu, a celem wszelkiego dziatania jest dobro. Owa rozumnos$¢ konieczna dla
celowego dziatania w przypadku bytow nierozumnych zaktada intelekt, tak jak strzala
skierowana przez tucznika do celu, nakierowana jest przez intelekt ucznika. Tak pojawia
si¢ triada: dusza-celowo$¢-rozumnos¢, ktora charakteryzuje kazdy byt-nature, czyli
substancje”?’®. Arystotelesa rozumienie natury miato wyrazny wptyw na dalsze rozwazanie
tego problemu w filozofii. Dokonato si¢ odej$cie od materialistycznego rozumienia natury

jako catosci $wiata w kierunku dostrzegania natury w kazdym bycie. Dlatego nalezy

postrzega¢ nature w sposob metafizyczny, a nie tylko fizykalny, materialistyczny.

23 W. Dlubacz, dz. cyt., s. 208-209.
214 A, Maryniarczyk, Odkrycie natury bytow..., s. 56-57.
275 Tamze, s. 63.
276 Tamze, s. 59-60.
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Dalszy rozwdj metafizycznego spojrzenia na natur¢ bytow dokonal $§w. Tomasz
z Akwinu, ktéry rozwingl koncepcje hylemorfizmu Arystotelesa, wprowadzajac do niej

wazne uzupehienia dotyczace aktu istnienia 27’

LwArystoteles w swojej koncepcji
przyczyny sprawczej nie wyszedl poza pojecie przyczyny poruszajacej, Tomasz natomiast
wprowadzil pelne pojecie sprawczej przyczyny. Dziata¢ to wytwarzaé, totez Bog jest
U niego nie tylko przyczyng formy bytu, ale bytu «calego». Bog, wedlug Akwinaty, dajac
bytom istnienie, daje im jednocze$nie forme, ruch i moc sprawcza. (...) Wszystkie byty
naturalne sg stworzonymi naturami wyposazonymi we wtadze naturalne, ktérych wymaga
ich istota. Jako stworzenia istniejg i dzialaja ostatecznie na mocy dzialania samego Boga.
Boég ustanowit ich nature (to, czym s3), kieruje nig i pobudza do dzialania. Tak wigc byt
uzalezniony jest od kontynuacji tej samej przyczynowosci, dzigki ktorej zostal stworzony.
Przez forme istnienie przenika substancje az do jej materii (lacznie z przypadtosciami)”2’®,
Warto zatem zauwazy¢, iz u Tomasza natura nie jest utozsamiana z substancja (jak
u Arystotelesa), lecz rozumiana jako akt istnienia bytu jako catosci, ztozonego
z wszystkich wlasciwych mu istotowych elementéw (pryncypiow)?’®. Tomasz akcentuje

pojecie istnienia jako glownego 1 fundamentalnego czynnika urealniajacego byt. Sama

217 Warto w tym miejscu przywotaé propozycje odniesienia arystotelesowsko-tomistycznej koncepcji formy
substancjalnej zywej do metafizycznego opisu funkcjonownia organizméw zywych, zaproponowang przez
P. Lenartowicza. Jak podaje ten mysliciel ,,filozofia arystotelesowsko-tomistyczna (A-T) usitowata wyjasni¢
natur¢ zjawisk cyklu zyciowego poprzez odwotanie si¢ do pojecia formy substancjalnej obdarzonej
zdolnos$cig ruchu immanentnego, czyli zywej. (...) Koncepcja formy substancjalnej zywej stanowi czgsé
teorii bytu zmiennego, ktéra w swej najbardziej ogdlnej formie znana jest pod nazwa teorii aktu i potencji,
wzglednie aktu i moznoscei. (...) W jaki sposdb teoria struktury bytu zmiennego A-T wyjasnia calosciujaca
epigenez¢ cyklu zyciowego? Istota tego wyjasnienia polega na postulowaniu dla bytu materialnego zywego
tekiej formy substancjalnej, ktora bedzie proporcjonalna do typu catoSciowosci objawiajacego si¢ w sferze
akcydentalnej tego bytu. Dla A-T tym, co najbardziej odréznia byty niezywe od bytow zywych, jest sposob
wymiany aktow akcydentalnych. W bytach martwych, w substancjach mineralnych o pojawieniu si¢ takiej
czy innej formy akcydentalnej (aktu akcydentalnego) decyduje wptyw czynnikéw zewnetrznych wobec tego
bytu. W bytach zywych natomiast instnieje i da si¢ dostrzec wyrazna tendencja do pojawiania si¢ aktow
akcydentalnych w pewnej $cisle okreslonej kolejnosci oraz w pewnym okre§lonym porzadku przestrzennym.
Jako$ci aktéow akcydentalnych sg tu w nieprzypadkowy, powtarzalny i calosciowy sposéb powigzane
z pewnymi relacjami przestrzenno-czasowymi. Stad A-T postuluje w substancji zywej wewnetrzne Zrodto
determinacji. Forma substancjalna organizméw zywych musi posiada¢ autonomiczng moc determinowania
kolejnosci czasowej, jakosci aktéw akcydentalnych. Zmiana aktow akcydentalnych w przebiegu cyklu
zyciowego, przebieg zjawisk w procesach regeneracji, tok przemiany metabolicznej — wszystkie te fakty
nalezy — jak twierdzi A-T — traktowaé jako dowdd immanentenj mocy formy substancjalnej. Dlaczego
wtlasnie substancjalnej? Dlatego, ze to forma substancjalna decyduje o repertuarze mozliwosci, jaki posiadac
bedzie dana substancja materialna. Por. P. Lenartowicz, Elementy filozofii zjawiska biologicznego, Krakow
1984, s. 417-420.
278 W. Dhubacz, dz. cyt., s. 211.
279 Akt istnienia jest w bycie jednostkowym pierwszym i dominujacym aktem, zapoczatkowujacym byt jako
wewngtrzne w bycie tworzywo, wspolstanowigce ten byt razem z istota, ogarnigta realnoscia, ktorej akt
istnienia udziela calemu bytowi. Akt istnienia urealnia ten byt i zarazem wszystko w nim aktualizuje, czyli
wigze z soba w samodzielng, bytowa jedno$¢”; por. M. Gogacz, Elementarz metafizyki, Warszawa 2008,
s. 31.
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tre$¢ bytu nie wystarczy do jego zaistnienia. Byt staje si¢ odrebnym bytem dzigki aktowi
istnienia. Oczywiscie istnienie zalezy od istoty bytu. Obserwujemy tutaj pewng relacje
miedzy istotg a istnieniem. W relacji tej istota jest czynnikiem potencjalnym bytu, istnienie
natomiast petni role czynnika aktualizujacego byt?®?. Wedlug Tomasza istnienie bytow
(W tym istnienie calego S$wiata realnego) jest mozliwe poprzez dziatanie Pierwszej
Przyczyny (przyczyny sprawczo-tworczej)?L. , Bog jest pierwsza i bezposrednia przyczyna
cial, to znaczy, ze nie jest osobno przyczyng ich form, a osobno przyczyng ich materii, lecz
jest przyczyna jednosci substancjalnej materii i formy, ktora je konstytuuje”?2,
Konsekwencje pojawienia si¢ metafizycznego rozumienia natury wszystkich bytéw
szczegblnie wyraznie wida¢ w antropologii czlowieka. Arystoteles opierajac si¢
w pierwszej kolejnosci na wiedzy pozyskanej empirycznie, traktuje cztowieka jako czgsé
przyrody. Jednak w zestawieniu z innymi istotami zywymi, filozof ten przyznat
czlowiekowi miejsce wyjatkowe. Zauwazyt bowiem, ze jedynie cztowiek posiada zdolno$¢
rozumowego postrzegania $wiata, ceche przewyzszajaca wszystkie inne otaczajace go
istoty. Czlowiek jako wytwor natury, postugujacy si¢ rozumem, nazwany zostal przez
Stagiryte zwierzeciem rozumnym. Metafizyczny element postrzegania natury czlowieka
przez Arystotelesa nie ogranicza si¢ jednak do zaakcentowania rozumnosci czlowieka.
Arystoteles zgodnie z zaproponowang przez niego koncepcja hylemorfizmu, czlowieka
(podobnie zreszta jak inne byty) widzial jako zloZenie materii i formy jako dwodch
konstytutywnych elementéw natury. Dusza ludzka stanowi forme¢ ciata (materii), jest
istotowg zasada, ktora nadaje materii swoista postaé zywego ciata ludzkiego 2% .
W sposobie postrzegania natury cztowieka u Arystotelesa pojawia si¢ wyrazna proba
przezwycig¢zenia dualizmu (rozdzialu duszy od ciala) obecnego u Platona. ,Jedno$¢
cztowieka — jak wyjasnia A. Gudaniec — podobnie jak jedno$¢ kazdego istniejacego w
przyrodzie bytu-substancji, jest wiec dla Arystotelesa kwestig oczywista. Kazdy byt jest

catoscig 1 jako taki jest podmiotem wtasciwosci, cech, ktore o nim orzekamy. W tym

280 A, Maryniarczyk, Aktualnosé tomizmu, w: Wprowadzenie do filozofii, red. M. A. Krapiec et al., Lublin
2012, s. 714.
281 Tamze, s. 715.
22 E, Gilson, Tomizm. Wprowadzenie do filozofii $w. Tomasza z Akwinu, thum. J. Rybatt, Warszawa 1960,
s. 251.
283 C. Valverde, Antropologia filozoficzna, thum. G. Ostrowski, Poznan 1998, s. 58.
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sensie mozna mowi¢, ze Arystoteles uznaje podstawowy prymat jednosci bytowej,

opierajac ja na rozumieniu substancji”?8,

6.2. Natura ludzka u $w. Tomasza z Akwinu

Sw. Tomasz za Akwinu w znacznej mierze bazuje na arystotelesowskiej koncepcji
rozumienia natury, lecz dokonuje jej znacznego rozwinigcia. Wedlug Akwinaty, zgodnie
Z tacinskim okresleniem agere sequitur esse, ,natura (...) rzeczy przejawia si¢ w jej
dziatalnoéci”?®. W zwiazku z tym na podstawie okreslonej aktywnosci istot mozemy,
przynajmniej czgsciowo, pozna¢ ich naturg. Dotyczy to takze cztowieka, ktdry poprzez
swoja przynalezno$¢ do $wiata przyrody posiada natur¢ w sensie biologicznym. Jednak
sposob aktywnosci ludzkiej cztowieka (jego wszelkie formy dzialania) nie ograniczajg si¢
jedynie do aspektow biologicznych. Natura cztowieka wyraznie przekracza dynamizm
biologiczny. Pomimo tego, ze czlowiek wykazuje wiele elementéw wspdlnych z innymi
istotami zywymi, to jednak w jego naturze znajduje si¢ cos, co znacznie przekracza czysty
biologizm. Te wyjatkowe atrybuty ludzkiej natury to chociazby racjonalnos¢
i samo$wiadomo$¢?%,

Antropologia filozoficzna Akwinaty opiera si¢ zatem na szukaniu wyja$nienia natury
ludzkiej poprzez metafizyczny wglad w ontyczng strukture cztowieka. ,,Pojecie natury nie
jest jednak adekwatne do interpretacji cztowieka (faktu ludzkiego), poniewaz cztowiek nie
jest egzemplarzem natury. Dlatego wprowadzono pojecie osoby. Okazalo sie, Ze natura jest
wtorna w stosunku do osoby. Byty sa, bo majg nature, co znaczy, ze ich bytowanie jest
pochodng natury. Ludzie natomiast sg, poniewaz istniejg osoby: w przypadku ludzi ich
natura jest pochodng ich osoby (duszy). To ona organizuje materialny substrat i razem
zZnim stanowi czlowieka. Cztowiek zatem to osoba — to osobowy sposob istnienia,

w ktorym natura jest zapodmiotowana” 287

Ta drogg pojda rowniez jego nastgpcy
rozwijajacy koncepcje tomistyczng. W koncepcji Tomasza na pewnym etapie analiz
pojawia si¢ pojecie osoby, ktore wymaga szerszego wyjasnienia. Stad wazne bedzie
przesledzenie kierunku rozwoju namystu filozoficznego, ktory pozwolit na rozréznienie

pojec: ,,natura” 1,,0soba”.

284 A, Gudaniec, dz. cyt., s.165.
285 Tomasz z Akwinu, Traktat o czlowieku, Suma teologii 1, 75-89, tlum. S. Swiezawski, Wydawnictwo
Antyk, Kety 2000, g. 76, a. 1, s. 93.
286 G. Hotub, Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycznej, Krakow
2014, s. 47.
87 A, Maryniarczyk, Odkrycie natury bytéw..., dz. cyt., s. 58.

88



Wspoélczesne rozumienie terminu ,,0soba” zawdzigczamy rzymskiemu filozofowi
Sewerynusowi Boecjuszowi. Pod koniec §redniowiecza w obrgbie teologii podjeto probe
wyjasnienia sprzecznosci, jakg dostrzezono w osobie Jezusa Chrystusa. Zgodnie z Pismem
Swietym, Jezus byt zaréwno Synem Bozym, jak i cztowickiem. Pojawity si¢ dwie skrajne
propozycje. Autorem jednej z nich byt Nestoriusz, ktory twierdzil, iz Jezus jest przejawem
istnienia dwoch oso6b. Druga propozycja pochodzita od Eutychesa, ktéry uznal, iz
w przypadku Jezusa mamy do czynienia z dwoma naturami: boska i ludzkg. W kontekscie
tego sporu Boecjusz dokonal waznego rozrdznienia w znaczeniu termindw ,,0soba”
I ,natura”. Natura w jego przekonaniu dotyczy rdéznicy gatunkowej wszystkich bytow,
czyli wewnetrznej istoty rzeczy, ktora sprawia, iz okreslony byt jest tym czym jest i dziala
we wlasciwy mu sposob. Osoba natomiast to pojecie charakteryzujace tylko substancjalne

byty rozumne?®

. Na podstawie tego rozrdznienia Boecjusz sformutowat definicje, wedtug
ktorej osoba to ,,indywidualna substancja rozumnej natury” (persona est naturae rationalis
individua substantia)?®®. Takie rozumienie osoby akcentuje jej niezalezne, indywidualne
istnienie substancjalne. Substancja jawi si¢ tutaj jako czynnik konstytuujacy osobg.
Bytowanie osoby przejawia si¢ dodatkowo w jej rozumnosci, ktéra wynika z wtasciwej jej
natury.

Sw. Tomasz z Akwinu uznat zaproponowang przez Boecjusza definicje osoby ludzkie;j,
jednak we wlasnej koncepcji wyraznie ja rozwingt. Fundamentalne znaczenie dla
Akwinaty miata proba doktadniejszego ustalenia, jaki typ istnienia przejawia osoba na tle
innych istot zywych. Dlatego tez rozwazania swoje skierowal w stron¢ jeszcze glebszej
analizy metafizycznej cztowieka, jego statusu ontycznego. Dusza ludzka u Akwinaty nie
jest juz tylko zasada organizujacg materie, lecz stanowi fundamentalny element istnienia.
Bez niej czlowiek jako odrgbny byt nie posiadalby ludzkiej natury. ,,Cho¢ wedtug
Tomasza z Akwinu cztowiek, podobnie jak u Arystotelesa, jest compositum ciata i duszy,
materii 1 formy, nie oznacza to, ze stanowi zlepek ducha i ciala, zwierzgcia i1 aniola.
Cztowiek jest jednoscig ciala 1 duszy. O ile u Stagiryty dusza peini u cztowieka funkcje
nieautonomicznej zasady organizujacej materi¢ do zycia, nie bedac jednak zasadg istnienia
owej materii-ciata, to w Tomaszowej wykladni dusza jest nie tylko forma ciata i zasada

zycia, lecz takze pierwszym i autonomicznym aktem jego istnienia. Cztowiek nie tylko

28 (. Hotub, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 50.
289 Boecjusz, Przeciw Eutychesowi i Nestoriuszowi, w Traktaty teologiczne, thum. R. Bielak, A. Kijewska,
Wydawnictwo Antyk, Kety 2001, s. 70.
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dziata przez dusze, ale i istnieje dzigki duszy”?®°. Dusza ludzka organizuje materi¢ w inny
sposob niz zachodzi to w przypadku form zwierzgcych, roslinnych czy przedmiotow.
Kazdy rodzaj bytu istnieje dzigki $cistemu potgczeniu formy z materig, jednak dusza
ludzka ma istnienie w sobie i udziela tego istnienia catemu bytowi jakim jest cztowiek?®?.
Ludzka forma substancjalna (dusza) jest samoistng substancja duchowa, dzigki czemu
dominuje nad organizowang przez siebie materig, jest od tej materii catkowicie niezalezna.
W tomizmie przyczyng sprawczg duszy ludzkiej jako substancji duchowej jest akt

292

stworczy Absolutu®. ,,U Arystotelesa cziowiek jest tworem natury. U Tomasza czlowiek

nie powstaje jako wynik dzialania przyrody, lecz duszy stworzonej przez Boga, ktora
dziata w ciele (materii) i przez cialo”?%,

Metafizyczna analiza czlowieka doprowadzita Tomasza z Akwinu do przyznania
czlowiekowi wyjatkowego miejsca wsrod innych istot zywych. Czlowiek jako jedyny
posiada istnienie o charakterze osobowym. To wlasnie osobowy akt istnienia sprawia, iz
kazda osoba jest bytem jedynym i niepowtarzalnym. Mieczystaw Krapiec w taki oto
sposob komentuje osobowy sposdb bytowania czlowieka: ,,Czlowiek jest bytem
osobowym, a nie tylko egzemplarzem gatunku Homo sapiens. Naleze¢ do gatunku znaczy
otrzymac swoje bytowanie-istnienie na mocy natury, do ktorej si¢ przynalezy. Cztowiek
natomiast otrzymuje istnienie jako dusza, ktora organizuje materi¢ i konstytuuje gatunek
poprzez organizacj¢ materii. By¢ osoba znaczy otrzymac istnienie-zycie bez posrednictwa
natury, bo istnienie osobowe (w tym wypadku istnienie cztowieka) nie jest nastepstwem
natury, lecz przeciwnie — natura jest wynikiem istnienia samoistnego duszy, ktoéra jest
zarazem formg bytu. Istnienie osoby jest wiec istnieniem unikalnym, ktore sobie
organizuje nature”?%,

Na podstawie przedstawionych wyzej rozwazan wylania si¢ pewien rozwoj pogladow
na temat natury ludzkiej oraz problemu jednosci bytowej czlowieka. Arystotelesowska

koncepcja hylemorfizmu stanowi pierwszy wyrazny krok w przezwyciezeniu platonskiego

podziatu natury ludzkiej na duszg¢ i cialo (forma 1 materia). Arystoteles zawraca uwage na

20 A, Maryniarczyk, Zrodla réznorodnych koncepcji jednosci bytowej czlowieka, W Dusza. Umyst. Cialo.
Spor o jednos¢ bytowq czliowieka, Zadania Wspolczesnej Metafizyki nr 9, red. A. Maryniarczyk, K. Stepien,
Lublin 2007, s. 89-90.

291 Tomasz z Akwinu, Summa teologiczna, 1, q. 76, a. 1; thum. S. Swiezawski, Kety 1998.

2927, Panpuch, Spér o cielesnosé. Analiza ujeé¢ wybranych probleméw u tomistéw egzystencjalnych oraz

propozycja wprowadzenia do antropologii filozoficznej rozrdznienia miedzy ciatem a organizmem, Lublin
2015, s. 84-85.
28 A, Maryniarczyk, Odkrycie natury bytéw..., s. 58.
2% M. A. Krapiec, Osoba — natura — prawo naturalne, w: Spor o nature ludzkq, Zadania wspoétczesnej
metafizyki, t. 16, s. 18.
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to, iz czlowiek jako byt jest jeden, lecz ztozony z duszy i ciala, jako czynnikow
wewnatrzbytowych (petnigcych rolg aktu i moznosci) $cisle i nierozerwalnie ze sobg
powiazanych. Sw. Tomasz z Akwinu dopetnia te koncepcje podkreslajac akt istnienia jako
czynnik fundamentalny kazdego bytu. Jedno$¢ cztowieka jako bytu cielesno-duchowego
przejawia si¢ przede wszystkim w akcie osobowego istnienia, ktérego moca jest przede
wszystkim forma substancjalna bytu, czyli dusza ludzka®®. Dalsze rozwiniecie tych dwoch

koncepcji znajdujemy wsrod wspotczesnych filozoféw tomistycznych.
6.3. Tomistyczna koncepcja rozumienia osoby ludzkiej

Na podstawie glownych rozstrzygnig¢ filozoficznych §w. Tomasza z Akwinu,
kontynuatorzy jego mysli wypracowali teori¢ bytu osobowego. We wspotczesnej filozofii
teoria ta rozwijana jest migdzy innymi przez tomistow nalezacych do Lubelskiej Szkoty
Filozofii Klasycznej. Fundamentem koncepcji opisujacej osobe w ramach tomizmu jest
metafizyczny wglad w strukture bytu ludzkiego. Punktem wyj$cia tomistycznego
spojrzenia na problem osoby jest ptaszczyzna bytowa czlowieka. Jedno$¢ bytowa osoby
ludzkiej ujmowana jest od strony metafizyki. Dokonuje si¢ tego poprzez poszukiwanie
bytowych racji dla badanych faktow dotyczacych cztowieka.

Filozofia bytu ludzkiego $§w. Tomasza z Akwinu jest dla tomistow punktem wyjscia
w dalszych dociekaniach na temat teorii osoby, uwzgledniajacych zaréwno obiektywne
(przedmiotowe) jak i subiektywne (podmiotowe) aspekty jej istnienia. Tomistyczne ujecie
osoby bazuje na substancjalnej jednosci bytu ludzkiego. Jedno$¢ ta jednak posiada swoja
okreslong strukture bytowa, ztozong z formy substancjalnej (duszy) oraz materii (ciata).
Dusza ludzka natomiast ztozona jest z istoty i istnienia. Posiadajac wtasny akt istnienia jest
zatem niezalezng substancja, ktéra w polaczeniu z materig staje si¢ subontycznym
elementem bytu organizujacym materi¢ w $cisle okreslony sposob. A. Gudaniec — jeden
z przedstawicieli wspotczesnego tomizmu — komentuje ztozono$¢ bytu ludzkiego
W nastepujacy sposob: ,,jako pierwszy akt bytu ludzkiego jest dusza tym czynnikiem, ktory
decyduje o wszystkich doskonatosciach tegoz bytu — poczawszy od aktu istnienia, az po
istotne jego wlasciwosci oraz dziatania. Dusza decyduje wigc takze o najbardziej
specyficznych dzialaniach czlowieka (zwanych dziataniami osobowymi), gdyz sposob

dziatania (...) wynika ze sposobu istnienia. Dusza jest wigc zasada thumaczaca zarazem

2% A, Gudaniec, dz. cyt., s. 373.
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jednos¢ cztowieka, jak i jego ztozonos¢, gdyz wigze si¢ z ciatem jako jego forma, przez co
wszystkie ludzkie akty sg takze naznaczone materialnoécig”?%®.

Wyjasnienie ontycznej struktury bytu ludzkiego pozwala zrozumie¢ osobowy charakter
istnienia czlowieka. Filozofia bytu (poznanie przedmiotowe, poznanie zewngtrzne) jest dla
tomistow niejako koniecznym wstgpem do pelniejszego ukazania sposobu istnienia
cztowieka dotykajacego swojego wlasnego ,,ja” w doswiadczeniu wewnetrznym (poznanie
podmiotowe). Kazdy cztowiek zna bowiem siebie w szczegodlnosci z perspektywy bycia
podmiotem, przezywania swej wlasnej jednosci bytowej] w pewnym sensie od $rodka.
Doswiadczenie wlasnej podmiotowosci wskazuje wyraznie na jedno$¢ ludzkiej natury.
Kazdy cztowiek $§wiadomie przezywa swoj akt istnienia w sposob jedyny, niepowtarzalny.
W tym wlasnie przezyciu wlasnym objawia si¢ osobowy charakter istnienia bytu
ludzkiego. Istnienie osobowe obejmuje zatem caty ludzki byt i scala w jedng catosc
wszystkie jego subontyczne elementy bytowe. Osoba jest szczegdlnym typem istnienia,
ktore przejawia si¢ 1 wyraza w osobowym dziataniu. Wglad w ontyczng strukture bytu
ludzkiego doprowadza zatem tomistow do odkrycia istnienia osobowego jako wniosku
wienczacego poszukiwania jednosci bytowej cztowieka. W analizach tych pojawia sig
ostatecznie personalistyczne ujgcie fenomenu natury ludzkiej. Tomistyczny sposob
wyjasniania ztozono$ci bytowej czlowieka na plaszczyznie przedmiotowej (struktura
ontyczna bytu) doprowadzit do ujecia cztowieka jako osoby, czyli podmiotu wyrazajacego

si¢ 1 transcendujacego siebie w dziataniu (czynie).
6.4. Osoba ludzka w filozofii Karola Wojtyly

Tomistyczne podejscie do tej kwestii (w wersji klasycznej) w punkcie wyjscia
zakladato wglad w strukturg ontycznag bytu ludzkiego. Jednak problem jedno$ci bytowej
cztowieka rozpatrywa¢ mozna wychodzac od ujecia fenomenologicznego. Taka metode
rozwazah znajdujemy w filozofii Karola Woijtyly 2’ . Fenomenologia jako nauka
umozliwiajaca opis wszystkiego, co jest nam dane w doswiadczeniu, wedlug Wojtyty

298

pozwala na skuteczne badanie osoby, szczegolnie w sytuacji czynu~*°. Dlatego tez Wojtyta

w swoim ujeciu antropologii cztowieka wychodzi od pojecia osoby jako faktu, ktory dany

2% A, Gudaniec, dz. cyt., s. 398-399.
27T, Biesaga, Tworca personalizmu realistycznego, w: Testi Joannis Pauli 11, red. S. Koperek, Krakow

20009, s. 217-232.
2% K. Wojtyta, Osoba i czyn, w: Osoba i czyn oraz inne studia antropologiczne, Lublin 2011, s. 58.
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jest nam juz w samym osobistym doswiadczeniu?®®. Osoba to rzeczywisto§¢ znana nam
wszystkim poprzez do$wiadczenie samego siebie. Samoistniejace ,,ja” jest dla Wojtyly
fenomenem ujawniajgcym osob¢ ludzkg w perspektywie egzystencjalnej, dost¢pnej
kazdemu cztowiekowi dzieki mozliwosci intelektualnego wgladu w rzeczywisto$¢ osoby.
Dlatego tez uzasadniany w metafizyce fakt jednosci bytowej cztowieka w ujeciu

300 W do$wiadczeniu

fenomenologiczno-egzystencjalnym wydaje si¢ by¢é oczywisty
wewnetrznym przezywana jedno$¢ bytowa oraz $wiadomos¢ bycia osobg staje si¢ dla
czlowieka czyms niezaprzeczalnym. Osoba doSwiadcza siebie szczegdlnie w relacji osoba-
czyn, a wigc w dzialaniu w pelni §wiadomym. Stad, w doswiadczeniu siebie jako osoby,
fundamentalne znaczenie ma $wiadomos¢.

W tym miejscu warto jednak zaznaczy¢ roznice miedzy §wiadomym przezywaniem
siebie a byciem osoba. Akt $wiadomosci pozwala na subiektywne doswiadczenie swojego
,ja” (osobowe samopoznanie), lecz nie dociera do metafizycznych (ontycznych) podstaw

801 Uzasadnienie przezywanej przez cztowieka jednosci i odrebnosci wymaga

bycia osobg
juz aktywnego wgladu w ontyczng strukture osoby jako bytu ludzkiego, a wigc namystu
metafizycznego. W tym miejscu koncepcja Wojtyly spotyka si¢ z wypracowywang
w filozofii tomistycznej teorii bytu i znajduje w niej swoje dopehienie. Jednak analiza
metafizyczna osoby u Wojtyly stanowi niejako punkt dojscia refleksji nad fenomenem
bycia osobg ludzka, odkrywanym w pierwszej kolejnosci w wymiarze egzystencjalnym.
Celem Wojtyty bylo zatem uzupehlienie klasycznej teorii cztowieka (poznanie od
»Zewnatrz”), opartej na odkryciach tomizmu, spojrzeniem podmiotowym akcentujagcym
odmienno$¢ bytu osobowego (poznanie ,,od wewnatrz”) %2, W obrebie metafizyki
Klasycznej osoba jest postrzegana jako substancja, czyli natura rozumna cztowieka, ktora
organizujac materi¢ tworzy jeden, odrgbny byt osobowy. Wojtyla dokonuje uzupetnienia
metafizycznego opisu cztowieka przez ,,ukazanie osoby jako podmiotu przezywajacego
swoje czyny, swoje doznania, a w tym wszystkim swoja podmiotowos¢™3%3,

Wychodzac zatem od fenomenologiczno-egzystencjalnego ujecia problemu osoby

ludzkiej Wojtyta buduje swoja koncepcje na bazie wewnetrznego doswiadczenia osobowe;j

29 Tamze, S. 63-64.
300 A, Gudaniec, dz. cyt., s. 283.
301 Tamze, s. 284.
302 K. Wojtyla, Stowo koricowe po dyskusji nad ,,Osobg i czynem”, w. Osoba i czyn oraz inne studia
antropologiczne, Lublin 2011, s. 355-257.
308 Tenze, Podmiotowos¢ i ,,to, co nieredukowalne” w czlowieku, w: Osoba i czyn oraz inne studia
antropologiczne, Lublin 2011, s. 439.
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podmiotowosci cztowieka. Dopiero w nastgpnej kolejnosci zwraca uwage na konieczno$¢
dopetienia poznania cztowieka dokonanego ,,od wewnatrz” (z perspektywy przezywania
wlasnego ,,ja”’) poznaniem przedmiotowym, metafizycznym, zorientowanym na strukture
ontyczng osoby. Zaznacza jednak, ze w odkrywaniu osobowej natury cztowieka nalezy
dawa¢ przewage poznaniu podmiotowemu, a wiec temu, co nieredukowalne, wewngtrzne,
niewidzialne3%,

W metodologii badawczej Wojtylty dostrzegamy probe uwypuklenia wszystkiego, co
w cztowieku nieredukowalne (osoba). Jest to wyraznie personalistyczny sposob
postrzegania cztowieka. Wojtyla sam wyjasnia, iz ,nie wystarcza (...) wyrazac si¢
0 cztowieku jako o osobniku gatunku Homo sapiens. Wyraz «osoba» zostatl ukuty w tym
celu, aby zaznaczy¢, iz cztowiek nie pozwala si¢ bez reszty sprowadzi¢ do tego, co si¢
miesci w pojeciu «jednostka gatunkuy, ale ma w sobie co$ wigcej, jakas$ szczegdlng petnie
i doskonato$¢ bytowania, dla uwydatnienia ktoérej trzeba koniecznie uzy¢ stowa
«0sobax3%,

Stosujac wspomniang wyzej perspektywe badawcza Wojtyla rozumie osobg¢ nieco
inaczej niz Boecjusz. ,,Wojtyla zauwaza, ze definicja Boecjusza wyraza jednostkowo$¢
cztowieka jako bytu substancjalnego, posiadajacego natur¢ rozumna, pomija za§ calg
specyfike podmiotowosci, istotng dla cztowieka jako osoby. Osoba to co$ wigcej, niz
zindywidualizowana natura: to konkretno$¢, jedyno$¢, niepowtarzalno$é. Czlowiek
ujawnia si¢ sam sobie wprost jako inny i odrgbny od §wiata rzeczy, w bezposrednim styku
poznawczym z tymze Swiatem. Jest pojmowany jako «kto$», tj. jako zupelnie inny od
rzeczy («cos$») i nieskonczenie ja przekraczajacy. Dlatego tez koncepcja osoby Wojtyty
W zasadzie nie odnosi si¢ do pojecia osoby zawartego w definicji Boecjusza, ale kieruje
uwage na przezywanie siebie, samorealizacje jedynej i niepowtarzalnej osoby’3%,

W filozofii Wojtyly spojrzenie przez pryzmat podmiotowosci cztowieka warunkuje
rowniez pewne S$ciSle okreslone rozumienie natury ludzkiej. Komentatorzy jego mysli
zwracaja uwage na dwa roézne znaczenia pojgcia natura: ,,1° «Natura» to tyle, co istota
ludzkiego bytu jako przejawiajaca si¢ w dzialaniu, ktore bytowi temu jest wrodzone
I W tym sensie wlasciwe. 2° «Natura» to wlasciwa samej osobie jako osobie (a nie jako

substancji) swoisto$¢ lub konstytucja jej podmiotowosci $cisle osobowej (o relacjonalne;,

304 Tenze, Podmiotowos¢ i ,,to co nieredukowalne”..., s. 440.
305 Tenze, Mito$¢ i odpowiedzialnosé..., dz. cyt., s. 24.
306 A, Gudaniec, dz. cyt., s. 319-320.
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aksjologicznej proweniencji)*%’. U Wojtyty widzimy zatem podkreslenie dwéch réznych
aspektow, wokot ktorych koncentruje si¢ jego dyskusja na temat istoty czlowieczenstwa.
Pierwszym z nich jest akcent potozony na bytowos$¢ czlowieka (istnienie) najwyrazniej
I najpelniej ujawniajgca si¢ w jego dzialaniu. Drugim natomiast jest uwypuklenie
podmiotowosci czlowieka najmocniej realizujacej si¢ wtasnie w osobie. Czlowiek jako
osoba przejawia wlasciwe sobie umiejetnosci myslenia oraz nawigzywania relacji
Z innymi. Myslenie za$ nierozerwalnie zwigzane jest z decydowaniem 0 sobie (wolna
wola) oraz podejmowaniem decyzji i dziataniem. To ostatnie nigdy nie jest wolne od
kontekstu aksjologicznego i etycznego, ktéry podjety bedzie w nastepnym paragrafie.
Reasumujac: natura w rozumieniu Wojtyly okresla cztowieka zaréwno substancjalnie jak
I osobowo. Obydwa ujgcia obecne sg we wspotczesnej filozofii. Pierwsze wiasciwe jest
dyskusji na temat natury ludzkiej w ramach metafizyki klasycznej i antropologii. Drugie

szczegolnie wyraznie wybrzmiewa we wspolczesnych stanowiskach personalistycznych.
6.5. Personalistyczna koncepcja rozumienia osoby ludzkiej

W personalizmie centralng pozycj¢ zajmuje pojecie osoby ludzkiej. Nazwa tego
kierunku myslowego pochodzi od tacinskiego stowa persona (osoba). Jak zaznaczono
wczesniej, dyskusje na temat osoby rozpoczely si¢ juz w starozytnosci, gltownie
w kontek$cie prob opisu natury Jezusa Chrystusa (boskiej i ludzkiej). Problem osoby
podejmowany byt nastepnie przez wielu filozofow, w tym przez Boecjusza, $w. Tomasza
z Akwinu 1 wielu innych. Jednak sam termin ,,personalizm” pojawit si¢ dopiero pod koniec
XVIII wieku w wypowiedziach F. D. E. Schleiermachera, ktory przeciwstawiajac si¢
panteizmowi bronit idei Boga osobowego®®. Z czasem personalizm przenidst si¢ na obszar
rozwazan o naturze czlowieka opisujac go jako osobg. Nurt ten rozpropagowali
personaliSci amerykanscy, tacy jak B. Parker Bowne, W. Whitman czy A. Bronson Alcott,
ktorzy wiedzg na temat personalizmu czerpali u H. Lotzego podczas studiow odbytych
w Niemczech. W XX wieku mysl personalistyczng rozwingli Ch. Renouvier oraz
E. Mounier’®. Ten ostatni w swoim manifescie personalistycznym tak definiowat osobe:
,0soba to byt duchowy, ktory jako taki jest utworzony przez pewien rodzaj samoistnosci

I niezalezno$ci w bycie. Osoba otrzymuje owg samoistno$¢ przez swoje przystanie na

307 K. Wojtyla, Mifos¢ i odpowiedzialnosé, s. 29, przypis 11.
38 F D. E. Scheiermacher, Mowy o religii do wyksztatconych sposrod tych, ktérzy nie gardzg, thum.
J. Prokopiuk, Krakow 1995.
309 P, Jaroszynski, dz. cyt., s. 474.
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pewna hierarchi¢ warto$ci — swobodnie przyjeta i przezywana — przez odpowiedzialne
angazowanie si¢ i1 stalag konwersje. Jednoczy wiec swe dziatanie w wolnos$ci, a ponadto
rozwija, za pomoca tworczych czyndw, swe niepowtarzalne powotanie” 3!,

Personalizm jest nurtem niejednorodnym i obecnym w ramach roéznych koncepcji
rozumienia cztowieka. Oprocz wyzej wspomnianych myslicieli personalista byl takze
stynny filozof francuski, J. Maritain. Wséréd polskich filozofow nalezy wspomnie
chociazby o K. Wojtyle, T. Styczniu czy A. Szostku. Mimo wielu réznic wewnatrz szeroko
pojetego personalizmu, cechg tgczaca wszystkie jego nurty jest dostrzezenie wyjatkowej
wartoéci cztowieka. Wartoéé ta koncentruje sie wtasnie wokot pojecia osoby®!l. Wedtug
S. Kowalczyka za personalizm mozna uzna¢ kazdy nurt filozoficzny, ktéry speinia
nastepujgce warunki: ,,najpierw uznaje osobowy byt czlowieka z materialno-duchowym
wymiarem ludzkiej natury. Nastepnie uznaje rozumnos$¢ cztowieka i jego wrazliwo$¢ na
wartosci wyzsze. Wreszcie, uznaje nadrzedng warto$¢ osoby wzgledem struktur
politycznych i ekonomiczno-spotecznych oraz calego $wiata rzeczy”3!2,

Dodatkowo nalezy wspomnie¢, iz obecnie personalizm stanowi doktryng, ktéra oprocz
stawiania osoby w centrum swych rozwazan, podkres§la jej przyrodzona, niezbywalna
godnos¢. W mysli personalistycznej pojecie godnosci odgrywa doniosta role, lecz jego
zdefiniowanie nie jest zadaniem tatwym. Godno$¢ stanowi pewien szczegdlny fenomen,
ktory niejako ukazuje si¢ nam w spotkaniu z druga osoba. W kontakcie z drugim
cztowiekiem dochodzi do glosu przekonanie, iz jest on kim$§ waznym, kogo nie nalezy
traktowa¢ przedmiotowo, jak rzecz czy obiekt, lecz podmiotowo, a wiec w sposob
wyjatkowy, szanujac jego status osobowy. Andrzej Szostek dokonuje proby uchwycenia
zjawiska godnosci w nastgpujacy sposob: ,,natura czlowieka odrdznia go od innych bytow
nie tylko w sensie czysto opisowym, ale i aksjologicznym; z racji tego, kim jest, cztowiek
jest cenniejszy niz inne byty na ziemi. Cenno$¢ te (...) okre$la si¢ mianem godnosci
osobowe;j”313,

Adam Rodzinski zaproponowat podzial godno$ci na jej trzy rézne rodzaje: godnosé

314

osobowa, osobowos$ciowa oraz osobista>**. Godno$¢ osoby jest wartoscia wrodzona,

310 Cyt. za: M. Ciszewski, Mounier Emmanuel, w: Powszechna encyklopedia filozofii, red. A. Maryniarczyk,
t. 7, Lublin 2006, s. 421.
811 P, Jaroszynski, dz. cyt., s. 473-485.
312 M. Szymonik, Filozoficzne podstawy kategorii godnosci czlowieka w ujeciu personalizmu szkoty
lubelskiej, Lublin 2015, s. 87.
313 A, Szostek, Wokot godnosci, prawdy i mitosci, W Rozwazania etyczne, Lublin 1998, s. 46.
314 A. Rodzinski, U podstaw kultury moralnej, w Roczniki Filozoficzne, t. XVI, z. 2, s. 47.
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wynikajacg z natury czlowieka, a wigc nierozerwalnie wigze si¢ ze strukturg ludzkiego
Istnienia, jest niezbywalna i niestopniowalna. W zwigzku z tym przystuguje ona wszystkim
ludziom, niezaleznie od posiadanych przez nich cech zewnetrznych. To wiasnie godnos¢
osobowa stanowi t¢ warto$¢, na ktorg wskazujemy, gdy méwimy, ze cztowiek jest kims,
anie czymé®®. Godnos$¢ osobowosciowy tworza zardwno wrodzone, jak i nabyte cechy
charakteru. Jest ona zatem bardzo zréznicowana u ludzi i zalezy od wielu réznych
czynnikow. Moze takze ulega¢ takze nieustannym zmianom pod wplywem tych
czynnikéw®®. Zmiany te jednak nie oddzialuja na godno$é osoby. Ta ostatnia pozostaje
nienaruszona. Godno$¢ osobistg natomiast odkrywamy w subiektywnym ujeciu godnosci
wlasnej, zwigzanej czgsto z poziomem poczucia wilasnej warto$ci. Dodatkowo jest ona
silnie uzalezniona od posiadanych przez osobe cech wilasnych, ktére w bardzo
subiektywny sposob wplywaja na ogdlny obraz samego siebie®!’.

Ogdlnie rzecz ujmujac personalizm jest zatem kierunkiem filozoficzno-etycznym,
W ktérym godnos¢ osoby ludzkiej stanowi warto$¢ fundamentalng. W personalizmie
etycznym godno$¢ jest podstawa do wuzasadniania wszelkich norm moralnych, co
W konsekwencji prowadzi do ukazania okreslonych powinnosci w dziataniu cztowieka.
Etyczny wymiar godno$ci nie pojawia si¢ jednak jako czysto teoretyczny konstrukt
myslowy, sluzacy do wskazania racji przemawiajacych za poszanowaniem osoby ludzkiej.
Kluczem do glebszego zrozumienia godno$ci jest znalezienie jej zrdédel w sposobie
ludzkiego istnienia (istnienie osobowe), a wigc wlasnie w szczegdtowej analizie
metafizycznej bytu ludzkiego. Pojecie godnosci nierozerwalnie tgczy si¢ z ontycznym
ujeciem osoby ludzkiej, jakie znajdujemy w filozofii tomistyczne;.

Przytoczone wyzej koncepcje rozumienia osoby ludzkiej w filozofii tomistycznej
opisuja metafizyczne (ontyczne) podstawy osobowego istnienia cztowieka, na bazie
ktérych wyrazniej ukazuje si¢ znaczenie godnosci. Natura ludzka jest Scisle zwigzana
Z sposobem bytowania czlowieka, jego istnieniem osobowym. Czlowiek-0soba stanowi
szczegblny typ istnienia, ktory r6zni go wyraznie od bytow nie bedacych osobami.
Dostrzezenie tej rdéznicy w sposobie bytowania (strukturze ontycznej) prowadzi

w konsekwencji do rozpoznania szczegdlnej wartosci jakg posiadaja osoby. Jak wyjasnia

315 G. Hotub, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 92; por. takze: T. Biesaga, Norma moralnosci w etyce czci dla
zycia Alberta Schweitzera i w etyce godziwego Zycia Tadeusza Kotarbinskiego, ,,Logos i Ethos” 2000, nr 2
(9), s. 20.
316 G. Hotub, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 92-93.
817 Tamze, s. 93.
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G. Hotub ,juzasadnienie godno$ci osobowej poprzez odwotanie si¢ do specyficznego
sposobu istnienia czlowieka i1 jego przynaleznosci do okreslonej klasy istnien jest
wlasciwie jedynym sposobem utrzymania tezy o jej charakterze wrodzonym,
niezmiennym, nieusuwalnym i odnoszacym si¢ do kazdej jednostki ludzkiej. Godnos¢
osoby tylko w ten sposéb moze utrzymac charakter kategorii uniwersalnej. I jako taka jest
ona zasadniczo niezalezna od ludzkiej aktywno$ci. Oczywiscie czlowiek musi ja
rozpozna¢ 1 uszanowaé, co oznacza rowniez, ze — z réznych wtérnych powodow — moze
tego nie dokona¢. Jednak godnosciag osoby nie mozna manipulowaé: nadawaé ja czy
odbiera¢, pomniejsza¢ czy powicksza¢. Nie jest ona bowiem wytworem ludzkiej
aktywnosci, a elementem pierwotnym i najbardziej fundamentalnym naszego istnienia”>8,

Podsumowujac rozwazania zawarte w tym paragrafie nalezy podkresli¢ istote
poszukiwan integralnego rozumienia jednosci bytowej czlowieka. Rzetelng propozycje
spojnej koncepcji stanowi mysl rozwijana w ramach personalizmu fenomenologiczno-
tomistycznego. W obrebie tego nurtu filozoficznego czlowiek (zgodnie z zatozeniami
zarbwno Arystotelesa jak i $w. Tomasza) ujmowany jest jako compositum ciata i ducha,
materii 1 formy. Jedno$¢ ta opiera si¢ na akcie istnienia i dziatania jednego podmiotu
najpelniej objawiajacego si¢ w naturze osoby obdarzonej szczegdlng godnoscia
(personalizm). Do wyjasnienia zaréwno jednos$ci bytowej czlowieka, jak i pojgcia godnosci
osobowej niezbedna jest analiza metafizyczna. W klasycznej filozofii bytu znajdujemy
solidne podstawy rozumienia osoby jako substancjalnego bytu obdarzonego rozumng
naturg ludzka. To dzigki takiemu ujeciu mozliwe jest przezwycig¢zenie jednostronnych
teorii monizujgcych (materialistycznych 1 spirytualistycznych) lub roztamu migdzy
duchem a ciatem w jaki uwiktany jest dualizm. Realistyczny obraz cztowieka zawarty we
wspomnianej wyzej antropologii tomistycznej daje narz¢dzie do podejmowania refleks;ji
nad problemami jedno$ci bytowej cztowieka. Szczegdlny rodzaj problemdéw stanowia
wszelkie dzialania, ktérych przedmiotem jest cztowiek. Wiele takich dzialan przybierac
moze forme¢ ingerencji w cielesnos¢ czlowieka, dokonujacych si¢ na gruncie nauk
biomedycznych. Personalizm fenomenologiczno-tomistyczny staje si¢ zatem wlasciwg

teorig etyczng do uzasadniania norm dziatania wewnatrz wspotczesnej bioetyki®®.

318 Tamze, s. 95.

319 Zawarte w rozdziale II rozprawy analizy mialy na celu przedstawienie dwoch koncepcji rozumienia

natury ludzkiej: naturalistycznej i personalistycznej. Wybor ten podyktowany byt faktem, iz spory obecne we

wspotczesnej bioetyce wydajg si¢ by¢ w duzej mierze spolaryzowane wiasnie przez te dwa gltéwne nurty

filozoficzne. Dodatkowo celem autora bylo uzasadnienie przyjecia koncepcji personalizmu tomistyczno-
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Rozdzial I11: Status komorek macierzystych w kontekscie metod ich pozyskiwania

Najnowsze metody biotechnologii, takie jak zaptodnienie in vitro, klonowanie czy
modyfikacje genomu wyraznie poszerzyty zakres ludzkiego dziatania, tworzac tym samym
nowe dylematy, wymagajace wnikliwej etycznej analizy. Mozliwos¢ otrzymywania
zarodkow ludzkich w laboratorium oraz poddawania ich licznym ingerencjom
biomedycznym (np. procedura pozyskiwania embrionalnych komorek macierzystych,
podczas ktoérej dochodzi do zniszczenia zarodka ludzkiego) zrodzila pytania o aspekty
etyczne tego typu procedur. W $wietle osiggnie¢ wspolczesnej biomedycyny, proby
precyzyjnego wskazania momentu powstania zycia cztowieka (organizmu ludzkiego) oraz
pojawienia si¢ osoby ludzkiej nie majg wytacznie charakteru teoretycznego, ale zyskuja
przede wszystkim niebagatelne znaczenie praktyczne. Od wytyczenia tego momentu
W czasie zalezy bowiem okreslenie statusu normatywnego zarodka, a w konsekwencji
ocena moralna wszelkich dziatan, ktorych jest on przedmiotem32°,

W kwestii okreslenia zakresu dopuszczalnosci ingerencji w natur¢ ludzkiego zarodka
(w tym wykorzystania go w celach badawczych) trudno o zgode wsrdéd oséb zywo
zaangazowanych w spor na ten temat 32! . Liczne Kkontrowersje etyczne zwigzane

Z otrzymywaniem 1 niszczeniem zarodkéw ludzkich sprawity, iz grono naukowcow

fenomenologicznego w ocenie probleméw bioetycznych, dotyczacych badan nad komoérkami macierzystymi,
co stanowi gltéwng tematyke rozprawy. Szersza prezentacja konkurencyjnych stanowisk filozoficznych oraz
ich analiza porownawcza przekraczataby ramy tej pracy. Ograniczono si¢ jedynie do zasygnalizowania
znaczenia nurtow naturalistycznych bedacych najbardziej konkurencyja alternatywa dla personalizmu.
Szczegbdtowa dyskusja na temat filozoficznych zatozen rozumienia osoby w naturalizmie oraz konkurujacym
z nim personalizmie przedstawiona jest w monografii G. Hotuba, Problem osoby we spoiczesnych debatach
bioetycznych, Krakow 2010.
320 Refleksja filozoficzna dotyczaca kryteridw, na podstawie ktorych cztowiekowi przypisuje sie status osoby
podejmowana jest w bioetyce niemal od samego powstania tej dziedziny naukowej. Analiza porownawcza
stanowisk przedstawicieli reprezentujacych rozne systemy bioetyczne nie jest przedmiotem tej rozprawy.
Warto jednak podkresli¢, iz uznanie cztowieka za osobg ma swoje konkretne konsekwencje odnoszace si¢ do
wynikajacych z tego powinnosci, np. wyklucza przedmiotowe jego traktowanie. Spory toczace si¢ w ramach
wspoélczesnej bioetyki zasadniczo nie sg spowodowane podwazaniem moralnego statusu osoby, lecz
zwigzane z rdznicami dotyczacymi kryteridéw, na podstawie ktoérych cztowiekowi przyznaje si¢ status osoby.
W bioetyce personalistycznej kazdemu cztowiekowi (od poczecia do naturalnej $mierci) przystuguje staus
osoby, natomiast w nurtach naturalistycznych (w tym utylitaryzm), osoba jest cztowiek posiadajacy $cisle
okreslone cechy, takie jak rozumnos$¢, samoswiadomos¢ etc.
32L W kwestii oceny etycznej wykorzystywania zarodkow w badaniach biomedycznych obecne w debacie na
ten temat stanowiska mozna podzieli¢ na wyraznie sprzeciwiajace si¢ takim dzialaniom (np. personalizm)
oraz takie, ktore je akceptuja (np. utylitaryzm). Podzial ten bezposrednio odpowiada dwom skrajnym
koncepcjom filozoficznym: etycznemu absolutyzmowi oraz etycznemu relatywizmowi, ktore zwigzane sa
jednoczes$nie z dwiema konkurujacymi ze soba antropologiami: dualistyczna (cztowiek rozumiany jako
integralne potgczenie duszy i ciata) i materialistyczno-naturalistyczng (cztowiek pojmowany jedynie jako
zywy organizm bedacy czeScig przyrody); por. B. Zapart, Problemy oraz argumenty filozoficzne i etyczne
W dyskusji nad metodq in vitro. Studium poréwnawcze wybranych stanowisk bioetycznych, praca doktorska,
Katowice 2011.
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zaangazowanych w t¢ tematyke podzielito si¢ na tych, ktoérzy kontynuuja badania naukowe
na embrionach ludzkich oraz tych, ktorzy rozpoczgli poszukiwanie metod umozliwiajacych
uzyskanie pluripotencjalnych komoérek macierzystych bez konieczno$ci otrzymywania
w petni funkcjonalnego zarodka ludzkiego. Efektem pracy tych ostatnich jest opracowanie
kilku nowych technik, dzigki ktorym wuzyskuje si¢ komodrki o wlasciwosciach
biologicznych zblizonych do komoérek embrionalnych — w tym m.in. alternatywnej metody
klonowania zwanej zmodyfikowanym transferem jadra komorkowego (ang. altered
nuclear transfer — ANT) oraz ludzkich indukowanych komorek macierzystych (ang. human
induced pluripotent stem cells — hiPSC).

W metodzie ANT dochodzi do powstania jednostki biologicznej, ktéra wedtug
tworcow tej techniki, zdolna jest do dalszego rozwoju (do stadium blastocysty) lecz nie
wykazuje biologicznych cech prawidlowego zarodka, a wigc nie przystuguje mu status
ludzkiego embrionu. Ze wzgledu na uposledzenie pewnych cech umozliwiajacych
prawidlowy rozwoj, tak powstata forme biologiczna nazwano embrionalnym artefaktem322,

W wyniku drugiej z wyze] wspomnianych metod biologom udato si¢ uzyskaé
pluripotencjalne komoérki macierzyste (hiPSC) poprzez bezposrednie przeprogramowanie
dorostych komorek somatycznych izolowanych z tkanek dorostego cztowieka,
Z pomini¢gciem stadium embrionalnego. Dokonanie tego udowodnilo, iz pod wptywem
scisle okreslonych czynnikow (w tym wypadku po wprowadzeniu do komoérki somatyczne;j
kilku genow odpowiedzialnych za cechy komoérek embrionalnych) dorosta komorka
odzyskuje swoj wszechstronny potencjat rozwojowy, ktéry jak wczesniej uwazano,
bezpowrotnie utracita w toku réznicowania. Ponadto wykazano, iz tak otrzymane komorki
zachowuja pelna pluripotencje i moga rozwing¢ si¢ we wszystkie rodzaje komoérek
organizmu, a po wprowadzeniu do blastocysty (w miejsce komorek wezta zarodkowego)

prawidlowo inkorporowaé w rozwijajace si¢ tkanki embrionu, a nastepie ptodu. Metoda ta

322 W zwigzku z kontrowersjami jakie pojawity sie wokot pozyskiwania komoérek macierzystych z ludzkich
embriondw uzyskanych metodg zaptodnienia pozaustrojowego (ang. in vitro fertilization — IVF) oraz
klonowania poprzez transfer jadra komorki somatycznej do enukleowanego oocytu (ang. somatic cel nuclear
transfer — SCNT), rozpoczety si¢ intensywne prace nad metodami alternatywnymi, z ktorymi nie wigzatoby
si¢ powstanie zarodka ludzkiego, lecz jedynie form biologicznych shuzacych jednak jako zrodto
embrionalnych pluripotencjalnych komorek macierzystych. Jedna z nich jest modyfikacja procedury
klonowania przez transfer jader komorkowych (ang. altered nuclear transfer — ANT), w ktorej dokonuje si¢
genetycznej modyfikacji komorki somatycznej lub/i oocytu przed ich potaczeniem. Celem takich manipulacji
jest uniknigcie wytworzenia w pelni funkcjonalnego zarodka, a otrzymanie jedynie pewnej jednostki,
struktury biologicznej, z ktoérej mozna nastepnie otrzymac pluripotencjalne komorki macierzyste. Takie
formy biologiczne nazwano artefaktami lub tworami embrionalnymi pozbawionymi zdolno$ci do
przeksztalcenia si¢ w pelni funkcjonalny embrion. Duzym problemem w kwalifikacji etycznej tego typu
dziatan jest niejasny status biologiczny i ontyczny tak powstatych struktur.
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ujawnila jak duzy potencjat rozwojowy tkwi W zréznicowanych komorkach budujacych
organizm cztowieka (i innych ssakow). Niektorzy upatruja w niej nowy sposob klonowania
cztowieka. Twierdza bowiem, iz ze wzgledu na zdolno$¢ rozwojowa komorek
pluripotencjalnych do tworzenia wszystkich rodzajow tkanek catego organizmu cztowieka
(oprocz tkanek pozaembrionalnych takich jak btony ptodowe i tozysko), nie réznig si¢ one
zasadniczo od ludzkiej zygoty3%. Koncepcja wydaje sie jednak w $wietle dzisiejszej
wiedzy biologicznej mato prawdopodobna.

Na tle tych osiggni¢¢ naukowych pojawia si¢ szereg istotnych pytan. Czy dana
jednostka biologiczna (komorka, grupa komorek) stanowi nowy organizm ludzki? Jesli tak,
to czy jest on jednoczes$nie odrebng istotg ludzka (osobg)? W erze szybko rozwijajacej si¢
biotechnologii problemy te zyskuja na znaczeniu oraz domagaja si¢ wyczerpujacych
odpowiedzi. Trudno$¢ polega jednak na tym, iz pewne jednostki biologiczne otrzymywane
w  wyniku  najrozniejszych  technik  laboratoryjnych  posiadaja ~ wilasciwosci
0 niejednoznacznym i nietatwym do zdefiniowania charakterze. Z jednej strony naukowcy
odkrywaja dzi$ z podziwem niezwykla plastycznos¢ i dynamizm komorek, z drugiej stoja
przed konieczno$cig przyznania, iz nadal posiadaja jedynie fragmentaryczng wiedz¢ na
temat ogromnej zlozonos$ci struktury i funkcji komorek utkanej w gesta sie¢ tkwiacych
W nich mechanizmow molekularnych. Faktem jest, iz we wspotczesnej biologii dokonuje
si¢ wielu skomplikowanych manipulacji w struktur¢ komorki (w tym ingerencji w materiat
genetyczny), jednak bardzo czesto bez wystarczajaco doglebnej wiedzy na temat natury
tych ingerencji oraz ich potencjalnych skutkow (konsekwencji). Niewatpliwie rozwoj
nowych technik biotechnologii przyniost zupetnie nowe mozliwosci, zarowno w ramach
metod prowadzenia badan naukowych, jak i aplikacji praktycznych w wielu dziedzinach
zycia codziennego, w tym w diagnostyce 1 leczeniu choréb. Jednak nadal dysponujemy
jedynie czeSciowa wiedza na temat molekularnych mechanizméw zachodzacych
W organizmie.

Horyzontem analiz podjetych w tej rozprawie (a ostatecznie jej celem) jest proba
odpowiedzi na pytanie, czy wspotczesnie dostgpne metody biotechnologii (szczegdlnie
zwigzane z biologia komoérek macierzystych), sa moralnie godziwe czy tez nie. W celu

zblizenia si¢ do rozstrzygnigcia tych kwestii niezbedne begdzie zwrdcenie uwagi na to, jakie

323 G. Magill, W. Neaves, Ontological and ethical implications of direct nuclear reprogramming, ,,Kennedy
Institute of Ethics Journal” 2009, nr 19(1), s. 23-32.
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rodzaje istot, form czy jednostek biologicznych wykorzystywane sa w tych technikach oraz
czy godziwe jest w ogble uzywanie ich we wspomnianych procedurach.

Z konieczno$ci punktem wyjscia w tego typu rozwazaniach bedzie doprecyzowanie
tzw. statusu obiektoéw badan naukowych oraz ich ewentualnych zastosowan. Na wstegpie
warto zatem wyjasni¢ znaczenie terminu ,,status”. W ogdlnym rozumieniu poj¢cie statusu
oznacza: 1) stan prawny jakiej§ osoby, instytucji lub organizacji; 2) pozycj¢ spoteczng
i zawodowa jakiej$ osoby lub grupy osoéb; 3) funkcje, range lub znaczenie czego$®?*.
Odnoszac ogbélne rozumienie pojecia statusu do problematyki poruszanej w tej pracy (nauk
biomedycznych, komoérek macierzystych), porusza¢ si¢ bedziemy w obrebie trzeciego
zwyzej wymienionych kontekstow znaczeniowych. Interesowaé nas bedzie zatem
doprecyzowanie, czym jest dany obiekt badan naukowych, jakie ma cechy, wlasciwosci,
funkcje, znaczenie czy wreszcie range. Wyjasnienia domaga si¢ jednak rodzaj statusu
w konteks$cie interesujacej nas problematyki.

Skoro przedmiotem niniejszych rozwazan sg organizmy zywe lub ich czesci
strukturalne nizszego rzedu, na pierwszy plan ich charakterystyki wysuwa si¢ status
W znaczeniu biologicznym. W tym wypadku w jego zakres wchodzit bedzie zatem gldwnie
opis cech biologicznych, zgodnie z przyje¢ta w biologii metodologia badawcza (przedmiot,
aspekt, metoda). Do biologa naleze¢ bedzie szczegdblowe wyjasnienie natury biologicznej
danej jednostki, mechanizméw biologicznych oraz procedur eksperymentalnych, metod
badawczych, technologii stosowanych w doswiadczeniach. W ramach biologii trzeba
jednak szuka¢ takze okreslenia momentu, od kiedy mamy do czynienia z ludzkim zyciem,
powstaniem nowego organizmem czlowieka, czyli osobnika gatunku Homo sapiens, co ma
kluczowe znaczenie dla rozwazan natury etyczne;j.

Na opisie empirycznym cech biologicznych charakterystyka interesujagcych nas
obiektow badan biomedycznych jednak si¢ nie konczy. Na gruncie biologii
nierozstrzygnigte pozostaja kwestie zwigzane chociazby z nastepujgcymi pytaniami:
Jakiego rodzaju bytem jest na przyklad zarodek? Czy jest czyms lub kims$? Czy jest osobg
ludzka czy tez nig nie jest? Mozliwos¢ udzielenia odpowiedzi na te pytania wychodzi poza
zakres kompetencji biologa. Ze wzgledu na to, ze pytania te dotycza innego poziomu
poznania rzeczywistosci, odpowiedzi na nie prozno szuka¢ wylacznie w obszarze nauk
szczegdlowych 1 przyrodniczych. Szczegotowych poszukiwan nalezy dokona¢ w ramach

filozofii. Wymaga¢ ona bedzie jednak od badacza zmiany sposobu postrzegania

324 Por. Uniwersalny stownik jezyka polskiego, red. S. Dubisz, PWN, Warszawa 2008.
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rzeczywistosci oraz zastosowania innej niz obowigzujacej w naukach empirycznych
metody. Zajecie si¢ problematyka filozoficzng wigzaé si¢ bedzie z przeniesieniem swej
uwagi na zagadnienia odnoszgce si¢ do natury bytow, czyli na ich status ontyczny.

Wreszcie na podstawie dokonanych rozstrzygnie¢ na poziomie biologii oraz filozofii
(status biologiczny i ontyczny) przejs¢ mozna do kwestii zakresu dopuszczalnosci dziatan,
ktérych przedmiotem jest cztowiek (tutaj w szczegdlnosci na wezesnych etapach rozwoju)
oraz inne jednostki biologiczne pochodzenia ludzkiego (komorki, tkanki). W aspekcie tym
pojawiaja si¢ kolejne pytania przed jakimi stajemy, szczegdlnie jako biolodzy, lekarze, czy
bioetycy. Czy badane jednostki biologiczne posiadaja jakie§ wartosci, ktére wymagaja
ochrony? Jesli tak, to jakie to sg wartosci? Czy z posiadanych przez dane byty (jednostki
biologiczne) warto$ci wynika to, jak powinniS§my z nimi postgpowaé w trakcie badan
biomedycznych? Czy nalezy im si¢ jaki$ szacunek ze strony badacza, wykorzystujacego je
jako przedmiot swoich badan? Czy ze wzglgdu na te wartosci dopuszczalne sg wszystkie
procedury biomedyczne z udzialem takiej jednostki biologicznej — nawet, gdyby
nadrzgdnym celem dziatania bylo dobro czlowieka, w tym ochrona jego zdrowia i Zycie.
Proba odpowiedzi na te pytania zmierza do okreslenia statusu moralnego (etycznego,
normatywnego) poszczegolnych jednostek biologicznych. Odnoszac si¢ do tematyki tej
pracy, celem analizy na tym poziomie bedzie zatem ustalenie etycznie dopuszczalnych
procedur badawczych oraz wskazanie na okre§lone normy postgpowania wobec
przedmiotow uzywanych w badaniach nad komoérkami macierzystymi oraz ich
wykorzystaniem w regeneracji tkanek.

Jak wida¢, opis statusu przedmiotéw podjetych analiz wymaga interdyscyplinarnego
I wieloaspektowego spojrzenia. Warto podkresli¢, iz aspekty te sa ze soba $cisle zwigzane

i nie mozna ich traktowaé¢ osobno®?®

. W wypadku charakterystyki istot zywych lub struktur
biologicznych btedem byloby nieuwzglednienie danych pochodzacych z nauk

biologicznych®?®. Brak wiedzy biologicznej w podejmowanych kwestiach niesie ze soba

325 Takie podejscie proponuja etycy uznajacy filozoficzny charakter bioetyki. Nalezg oni przede wszystkim
do przedstawicieli systemow, w ktorych analizy problemoéw etycznych opieraja na ugruntowanych teoriach
etyki ogdlnej (w tym personalizm). Natomiast dla cze¢sci bioetykow (nalezacych gtéwnie do kultury anglo-
amerykanskiej), opowiadajacych si¢ za ustanawianiem norm moralnych na drodze prowadzonych przez
zainteresowane strony negocjacji w celu wypracowania satysfakcjonujacego wszystkich konsensusu (np.
w ramach systemow etycznych takich jak pryncypializm, kazuistyka, etyka proceduralna), przestanki
antropologiczne na temat ontycznego statusu bardzo czesto zostajg pominigte by umozliwi¢ uzgodnienie
pewnej umowy odnosnie do opiniowanych probleméw; por. T. Biesaga, Personalizm a pryncypializm
w bioetyce, w: Podstawy i zastosowania bioetyki, red. T. Biesaga, Krakow 2001, s. 43-55.

3%6 Nadal trwa spér na temat metodologicznych podstaw korzystania w filozofii z wynikéw nauk
szczegblowych. Jest to kontynuacja sporu, jaki na gruncie filozofii polskiej przebiegal miedzy koncepcja
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ryzyko nadmiernego oddalenia wnioskéw wyptywajacych z refleksji filozoficznej od
praktyki. Aby si¢ ustrzec tego typu bledéw, fakty biologiczne powinny stanowié wazny
punkt wyjscia do poglebionej analizy filozoficznej. Z drugiej jednak strony, wymagane jest
zachowanie odrebnosci metodycznej w tych dwoch odmiennych sposobach poznania.
Mylenie tych porzadkdw poznawczych grozi popetnieniem wielu bledow
metodologicznych oraz wycigganiem konkluzji, ktérym brak odpowiedniego uzasadnienia.
Oczywiscie ze wzglegdu na nieostrg granic¢ miedzy tymi dwoma perspektywami
badawczymi, trudno catkowicie ustrzec si¢ przed tego typu problemem. Mozna uznaé, iz
pewne trudno$ci wpisane sg w nature bioetyki jako nauki. Nie posiada ona bowiem jednej,
w petni zdefiniowanej, wtasciwej sobie metodologii. Dlatego tez w bioetyce, uznawanej za
odrgbng dyscypling etyki stosowanej, niezbedne jest korzystanie z metod
wykorzystywanych w ramach wielu zaangazowanych w dany problem dziedzin.
Ostatecznie jednak, aby zachowac jej filozoficzny charakter, gléwnym jej zadaniem bedzie
filozoficzno-etyczna analiza praktycznych zastosowan wspolczesnej medycyny 27
Podsumowujac, celem rozwazan podjetych w tym rozdziale pracy bedzie proba
okreslenia statusu biologicznego, ontycznego oraz etycznego roznych typow komorek
macierzystych w kontekscie zrodet ich pozyskiwania. Szczegdlng uwage poswiecono
statusowi zarodka ludzkiego, stanowigcemu niejako punkt odniesienia w analizie statusu
innych jednostek biologicznych. W czesci pierwszej tego rozdziatlu dokonano opisu statusu
biologicznego wyzej wymienionych przedmiotdow analiz. Charakterystyke ta
przeprowadzono na podstawie interpretacji danych naukowych odzwierciedlajacych
aktualny stan wiedzy w dziedzinie biologii komoérek macierzystych. W czgsci drugiej
skoncentrowano si¢ na aspekcie ontycznym wyzej wymienionych bytéw postugujac si¢
(przyblizong w rozdziale II) koncepcja personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego.
W trzeciej czgsci podjeto probe wykorzystania ustalen wypracowanych w ramach
personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego jako podstawy do okreslenia statusu

normatywnego komorek macierzystych oraz zrodet ich pozyskiwania.

uprawiania filozofii klasycznej z uwzglgdnianiem wynikéw nauk przyrodniczych Kazimierza Klosaka
a koncepcja bez odwotywania si¢ do danych pochodzacych z nauk przyrodniczych Stanistawa Kaminskiego.
Por. D. Dzwonkowska, Filozofia a nauki przyrodnicze, Warszawa 2014. Ze wzgledu na interdyscyplinarny
charakter bioetyki w pracy tej przyjeto podejscie wykorzystywania wynikdéw nauk szczegdétowych, gdyz to
one w podejmowanej tematyce stanowig podstawe dalszych analiz filozoficznych i etycznych.
827 por. B. Chyrowicz, Metodologia bioetyki, ,,Diametros” 2014, nr 42, s. 1-28.
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1. Status biologiczny

Zgodnie z ustaleniami zawartymi we wstepie tego rozdzialu, sprobujmy
przeanalizowac¢ to, co wynika z danych biologicznych w kwestii statusu interesujacych nas
jednostek biologicznych, a wiec komorek macierzystych w kontek$cie zrodet ich
pozyskiwania. Przedmiotem ponizszej dyskusji przeprowadzonej z perspektywy nauk
biologicznych bedzie zatem ustalenie czy w przypadku wspomnianych jednostek
biologicznych mamy do czynienia z ludzkim zyciem, a $ci$lej rzecz ujmujac organizmem
czlowieka, osobnikiem nalezgcym do gatunku Homo sapiens.

Rozpoczniemy od charakterystyki statusu biologicznego zarodka ludzkiego
powstajacego zard6wno w wyniku ,,naturalnego” zaplodnienia, jak 1 dwoch technik
biotechnologicznych: zaptodnienia pozaustrojowego (ang. in vitro fertilization — IVF) oraz
klonowania metodg transferu jadra komorki somatycznej (ang. somatic cell nuclear
transfer — SCNT) . Na tle tych informacji podejmiemy probe doktadniejszego opisu statusu
biologicznego roéznych rodzajow komorek  macierzystych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ludzkich pluripotencjalnych komorek macierzystych, ktore swoimi
wlasciwosciami biologicznymi s3 najbardziej zblizone do komorek macierzystych
embrionalnych. Z ich potencjalem rozwojowym bowiem wigze si¢ wiele nieporozumien
i sprzecznych ze sobg interpretacji, ktore istotnie wptywaja na oceng¢ etyczng badan
naukowych z ich udziatem oraz ich praktycznych zastosowan.

Waznym aspektem tych rozwazan bedzie wlasciwe rozumienie rdznicy miedzy
totipotencja a pluripotencja komorek. Dlatego tez w zakofczeniu tej czgsci pracy
zaprezentowana zostanie scisle okreslona interpretacja danych naukowych wyjasniajacych
zjawisko totipotencji, ktora wydaje si¢ najlepiej wyjasnia¢ nature tej problematyki
I stanowi wlasciwy punkt wyjscia do dalszych rozwazan w ramach filozoficzno-etycznej
oceny badan z udzialem komodrek macierzystych oraz ich wielorakich aplikacji

w medycynie cztowieka.
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1.1. Status biologiczny ludzkiego zarodka

1.1.1. Status biologiczny zarodka ludzkiego powstatego w wyniku zaptodnienia

ustrojowego

Wsrod przedstawicieli réznych §rodowisk wcigz zywy jest spor na temat wyznaczenia

328 Wielu z nich broni twierdzenia, iz nadal nie dysponujemy

poczatkdéw zycia cztowieka
wystarczajacymi danymi, aby okresli¢, kiedy zaczyna si¢ zycie cztowieka. Poglad taki jest
nieprawdziwy, gdyz w obrebie biologii odnajdujemy wystarczajaca liczbe danych, by
udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi w tym zakresie. Nawet jesli pewne szczegodty nie sg
W pelni znane w obrebie biologii, nie oznacza to, iz dzigki badaniom naukowym nie
posiadamy wiedzy wyjasniajacej, kiedy powstaje odrgbny organizm cztowieka. Juz
podstawowe fakty biologiczne wskazuja na to, iz ze wzgledu na to, ze cztowiek nalezy do
krolestwa zwierzat, pod wzgledem biologicznym podlega tym samym procesom, ktére
zachodzg w organizmach innych kregowcow®?®. Cztowiek, podobnie jak inne kregowce,
rozmnaza si¢ na drodze generatywnej (plciowej), zaczynajac swoje zycie osobnicze od
polaczenia gamet (komorki jajowej i plemnika), a zatem od powstania jednokomoérkowej
zygoty

zestaw gendw, determinujgcych dalszy rozwoj odrebnego strukturalnie i funkcjonalnie

330 Ta ostatnia stanowi nowa jednostke biologiczna, niosaca nowy jakosciowo

organizmu ludzkiego. Zycie osobnicze (ontogeneza) jest procesem ciggtym, ktory
przebiega nieprzerwanie od stadium zygoty, poprzez embrion, ptdd, etap niemowlecy,
dziecinstwo, dojrzewanie, etap Zycia organizmu dorostego, staros¢, az po jego naturalng
Smierc.

Zgodnie z danymi naukowymi, jednokomoérkowy zarodek ludzki (czyli zygota) uznaje
si¢ za odrebny organizm w sensie biologicznym®®!. Przedmiotem toczacych sie sporow jest
jednak precyzyjne wyznaczenie momentu (w procesie zaplodnienia), w ktorym doktadnie

powstaje nowy organizm cztowieka, czyli nowa jako$ciowo jednostka pod wzgledem

328 [stote tego sporu, jak i podtoze innych sporéw w obrebie bioetyki przedstawia B. Chyrowicz w ksigzce pt.
Bioetyka. Anatomia sporu, Krakow 2015.
329 W XXVIII wieku Karol Lineusz wlaczyt cztowieka (jako gatunek Homo sapiens) do krélestwa zwierzat,
gromady ssakéw, podtypu kregowcow, typu strunowcow.
330 W. Korohoda, Wspétczesne mozliwosci inzynierii komorkowej z wykorzystaniem komérek macierzystych,
w: Bioetyka polska, Krakow 2004, s. 232-233.
381 M. L. Condic, S. B. Condic, Defining Organisms by Organisation, ,,The National Catholic Bioethics
Quarterly” 2005, nr 5/2, s. 331-353.
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332

genetycznym *°2. Powodem niezgody wydaja si¢ by¢ rozne interpretacje tych samych

h333, Nie wdajac sic w dokladna analize natury tego sporu, przywotamy

faktow naukowyc
tutaj jedng z proponowanych interpretacji zjawisk biologicznych, zachodzacych w procesie
zaplodnienia, ktora uznaje sie dzi$ za najbardziej obowiazujaca®*.

Zaczniemy od przedstawienia pewnych faktow naukowych, na bazie ktoérych okresli¢
mozna, kiedy (zgodnie z kryteriami biologicznymi) powstaje nowy organizm. Dokonamy

tego w dwu nastepujacych etapach.

(1) W pierwszej kolejnosci odniesiemy si¢ do danych naukowych, moéwigcych o tym,
kiedy w wyniku zaptodnienia powstaje nowa komorka oraz na jakiej podstawie
uznaje si¢ w biologii, ze ludzka zygota jest rzeczywiscie nowym typem komorki,

ktoéra rézni si¢ w istotny sposob od tworzacych ja gamet (plemnika i oocytu);

%2 Wraz z rozwojem wiedzy biologicznej nasze rozumienie tego procesu sukcesywnie wzrastalo.
Wspblczesna embriologia dostarcza wystarczajaco jednoznacznych dowoddéw na to, iz poczatek Zycia
nowego organizmu ludzkiego nastgpuje w wyniku zaptodnienia komorki jajowej. Przedmiotem dyskusji jest
najczesciej ustalenie dokladnego momentu zaptodnienia. Trudno$¢ polega na tym, iz zaptodnienie nie jest
jednym natychmiastowym, krotkotrwalym zdarzeniem lecz pewnym procesem, ktéry zajmuje pewien
okreslony czas, kiedy nastgpuje taczenie si¢ poszczegdlnych struktur komoérkowych gamet. Zdarzenia
nastgpujace po polaczeniu gamet, a przed pierwszym podzialem komoérkowym (ok. 24 godz. po fuzji gamet)
zazwyczaj interpretowano jako cze$¢ procesu zaplodnienia. Na pewnym etapie podczas tego procesu
dochodzi do wytworzenia si¢ embrionu, lecz precyzyjne okreslenie kiedy to nastepuje stato si¢ przedmiotem
nieustajacych dyskusji. Najczesciej za koniec procesu zaptodnienia przyjmuje si¢ zjawisko syngamii, czyli
moment zaniku bton otaczajacych jadro komodrkowe oocytu i plemnika umozliwiajace polaczenie sig
materiatu genetycznego obu gamet i powstanie garnituru gendéw nowego organizmu, CO nastgpuje w czasie
przygotowania si¢ zygoty do pierwszego podziatu komorkowego.
333 Doktadne przyjrzenie sie tej kwestii wymagaloby nie tylko przesledzenia wszelkich mozliwych
interpretacji danych pochodzacych z réznych dziedzin nauk biologicznych, ale takze odwotanie si¢ do
epistemologicznych zatozen metodologii nauk $cistych, a w szczegdlnosci problemu obiektywnosci
i prawdziwosci interpretacji danych doswiadczalnych, co jednak znacznie przekracza ramy niniejszej pracy.
33 Dalsze rozwazania w duzej mierze opieram na pracy M. L. Condic, When Does Human Life Begin?
A Scientific Perspective, The Westchester Institute for Ethics & the Human Person, White Paper 1, s. 1-18;
por. takze J. de Dios Vial Correa, Embrion ludzki jako organizm i jako ktos sposrod nas, w: Medycyna
i prawo: za czy przeciw zyciu?, red. E. Sgreccia, Lublin 1999, s. 67. Warto jednak zaznaczy¢, iz w literaturze
bioetycznej (szczegdlnie w opracowaniach bioetykdOw reprezentujacych nurty naturalistyczne,
utylitarystyczne) odnajdujemy odmienng interpretacje faktow biologicznych, opisujacych najwczesniejsze
etapy rozwoju organizmu ludzkiego. Wedtug cze$ci autorow fakty biologiczne wskazujg na to, iz organizm
ludzki nie rozpoczyna swojego istnienia w momencie powstania jednokomoérkowej zygoty, lecz na etapie
pdzniejszym. Przydtadowo M. Rutkowski podaje, iz wspolczesne proby stworzenia uniwersalnej definicji
organizmu ludzkiego mimo, iz réznia si¢ w szczegotach, opieraja si¢ na pigciu podstawowych kryteriach:
(1) przynaleznosci do gatunku Homo sapiens; (2) indentycznosci diachronicznej; (3) przestrzennej
integralnosci; (4) wewngtrznej integralnosci; (5) zdolnosci do samodzielnego istnienia i rozwoju;
M. Rutkowski, Kiedy powstaje istota ludzka? Aborcja i doswiadczenia na zarodkach, Krakoéw 2013; por.
takze M. Rutkowski, Kryterium genetyczne w sporze o aborcje, W: Analiza i Egzystencja, nr 22/2013, s. 33-
66; Z. Szawarski, Raport w sprawie statusu pozaustrojowej zygoty ludzkiej, w: Seksuologia, nr 1/1996, s. 3-
13. Dodatkowo niektorzy autorzy utrzymuja, iz z faktu przyznania zygocie statusu organizmu ludzkiego nie
wynika wcale, ze jest ona poczatkiem istnienia dorostego cztowieka. Na poparcie tej tezy podaja mozliwos¢
powstania bliznigt monozygotycznych. Cenna polemika z pogladami negujacymi uznanie zygoty ludzkiej za
odrebny organizm ludzki przedstawiona jest przez B. Chyrowicz w ksigzce Bioetyka. Anatomia sporu,
Krakéw 2015.
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(2) Nastepnie sprobujemy okreslic czy ludzka zygota speilnia biologiczne kryteria

pozwalajace uznac ja za nowy organizm ludzki.

Ad.1. Czy po wniknigciu plemnika do oocytu powstaje nowy rodzaj ludzkiej komorki,
czy tez jest to jedynie zmodyfikowana gameta, zaptodniony oocyt?

Aby doktadnie przesledzi¢ to zagadnienie nalezy siegna¢ do metod jakimi postuguja
si¢ biolodzy, gdy dokonujg rozréznienia typéw komoérek. W tym celu biorg oni pod uwage
dwa nastepujace kryteria: (a) genetyczny i biochemiczny (molekularny) sktad komorki
oraz (b) $cisle okreslone wiasciwosci i cechy funkcjonalne (ang. cell behaviour)3%®,

Dany profil sktadu molekularnego komorki jest $cisle zwigzany z obecnoscia
I aktywnoscig okreslonych genow. Jak wiemy, wszystkie komorki budujgce organizm
dorostego czlowieka (za wyjatkiem erytrocytow i komoérek ptciowych) posiadaja doktadnie
takg samg informacj¢ genetyczng zawarta w DNA. Nie wszystkie jednak geny danej
komorki ulegaja ekspresji — jedne z nich sg ,,wyciszone”, a inne ,,aktywne”. Te ostanie,
w zaleznosci od typu komorki, jej stopnia zrdéznicowania, a takze czynnikow
wewnetrznych i zewnetrznych, odpowiadaja za wytwarzanie konkretnych rodzajow biatek
potrzebnych komorce do petnienia jej okreslonej funkcji. Zewnetrznym tego przejawem
jest obecno$¢ lub brak tzw. markeréw molekularnych — czyli odpowiednich molekut
charakterystycznych dla danego typu komorki.

Drugie z wymienionych kryteridow jest Scisle powigzane z pierwszym. Dany sktad
molekularny w znacznej mierze determinuje okreslone wlasciwosci komorki (jej
,»t0zsamo$¢”) oraz jej funkcje w ustroju. Przyktadowo komorka migsniowa produkuje duza
ilo$¢ biatek strukturalnych - aktyny i miozyny pozwalajace jej na prawidtowe kurczenie si¢
1 rozkurczanie, a komorki watroby posiadajg z kolei liczne biatka enzymatyczne niezbedne
m.in. do pehienia funkcji detoksykacyjnych.

Odniesmy zatem te wstgpne ustalenia do procesu zaptodnienia u czlowieka. W wyniku
fuzji komorki jajowej 1 plemnika powstaje pojedyncza komorka, ktora zawiera wszystkie
sktadniki obecne wczesniej w obu taczacych si¢ ze sobg gametach. Nowa komorka, czyli
zygota, pod wzgledem sktadu molekularnego wyraznie r6zni si¢ zarowno od plemnika jak
1 od oocytu. Zgodnie z pierwszym kryterium (sktad komérkowy) zygota stanowi zatem
zdecydowanie nowy typ komorki. W wyniku polaczenia si¢ jaja z plemnikiem zygota

cechuje si¢ takze zupelnie nowymi wlasciwosciami genetycznymi, innymi od tych, ktore

335 M. L. Condic, When Does Human..., dz. cyt., s. 1-18.
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obecne s3 w obu gametach. W ramach swoistego szlaku rozwojowego rozpoczyna ona
szereg zmian molekularnych. Przejawia zatem funkcje i wtasciwosci, jakie przypisuje si¢
tylko 1 wylacznie zygocie. Zgodnie z drugim kryterium (wtasciwosci funkcjonalne) zygota
stanowi unikalny, catkowicie nowy typ komorki, wyraznie roznigcy si¢ od gamet,
z ktorych powstaje i posiada peten potencjat do dalszego rozwoju nowego organizmu, co
nie jest cechg gamet.

Wykazanie, ze zygota jest nowopowstalg komorka roznigcg si¢ wyraznie od gamet nie
wystarcza. Istotne jest rowniez wskazanie doktadnego momentu, w ktéorym dochodzi do
powstania nowej komorki o unikalnych, nowych cechach. Przesledzmy zatem sekwencje
zdarzen jakie sktadaja si¢ na proces zaptodnienia.

Na obecnym etapie rozwoju wiedzy z dziedziny embriologii jest to zjawisko
wystarczajaco dobrze poznane. Po zetknigciu si¢ plemnika z oocytem i strawieniu ostonki
przejrzystej przez enzymy akrosomu, dochodzi to tzw. fuzji komérkowej. W jej wyniku
btony komorkowe obu gamet zlewaja si¢ ze soba i powstaje pojedyncza komorka
hybrydowa. Fuzja komoérkowa przebiega niezwykle szybko, a jej nastgpstwem jest
polaczenie si¢ protoplazmy komorki jajowej i plemnika oraz powstanie zygoty. Zaraz po
fuzji dochodzi do szeregu istotnych przemian molekularnych, ktére nie zachodza
w samych gametach przed zaptodnieniem, a jedynie w zygocie. W przeciggu kilku
kolejnych minut od fuzji, w zygocie zmienia si¢ m.in. jej sklad jondéw, co powoduje
modyfikacje ostonki przejrzystej. Skutkiem tego jest uniemozliwienie dostepu innych
plemnikéw do nowopowstate] zygoty. Zapobiega to wniknieciu wigcej niz jednego
plemnika, co wigzaloby si¢ z pojawieniem si¢ nieprawidlowe] ilosci materialu
genetycznego, a w konsekwencji wystgpieniem powaznych zaburzen rozwojowych.
A zatem od momentu fuzji komorkowej widoczna jest wyrazna zmiana. Gamety nie
przejawiaja juz swoich wczesniejszych cech, lecz wchodza w zupetie nowy, swoisty szlak
rozwojowy wlasciwy juz zygocie>®.

Na podstawie przedstawionych powyzej faktéw mozna stwierdzi¢, iz nowa komoérka
(zygota) powstaje dokladnie w momencie fuzji gamet, ktore ulegaja fizycznemu
potaczeniu w jedng cato$¢. Podczas fuzji komorkowej gamety przeksztalcaja si¢
W zupelnie nowa jednostke biologiczng, ktéra w niczym nie przypomina juz gamet
(strukturalnie 1 funkcjonalnie si¢ od nich roézni) oraz wkracza na zupetnie nowy szlak

rozwojowy. Fuzja gamet jest zatem precyzyjnie okreslonym punktem w czasie, w ktorym

33 M. L. Condic, When Does Human..., dz. cyt.
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formuje si¢ zygota, komorka o odrgbnej ,,tozsamosci” genetycznej, unikalnym skladzie

molekularnym, a takze wykazujaca zupetnie nowe wlasciwosci.

Ad. 2. Czy ludzka zygota jest jedynie nowym typem komorki, czy takze odrgbnym

organizmem ludzkim?

W tym miejscu zwrdécimy uwage na to, jak w ramach metod biologicznych dokonuje
si¢ rozroznienia miedzy komorka a organizmem. Scislej méwiac, jakie kryteria biologiczne
musi spelnia¢ komoérka, aby mozna byto uzna¢ ja za odrgbny, indywidualny ludzki
organizm, a nie jedynie za pewien typ komorki, bedacej czescig organizmu.

Na wstepie warto odwotaé si¢ do definicji organizmu, jaka powszechnie obowigzuje
w biologii. Organizm to jednostka biologiczna, ktorej elementy sktadowe ztozone sa
w strukturalno-funkcjonalng cato$¢ (indywiduum), wykazujacg zdolnos¢ do samodzielnego
337

zycia Upraszczajac, mozna powiedzie¢, Ze organizm jest odrgbnym systemem

biologicznym, zdolnym do samodzielnego zycia, ztozonym z wielu wspotdziatajacych ze
soba elementow>%,

Dostepne w literaturze proby zdefiniowania pojecia organizmu akcentuja fakt $cistego
wspotdziatania ze sobg czes$ci skladowych w celu umozliwienia samodzielnego zycia
catoéci odrebnej jednostki biologicznej®®. Jest to wazny aspekt, gdyz tylko na jego
podstawie mozliwe bedzie rozréznienie komorki (stanowiacej cze$¢ sktadowa organizmu)
od organizmu, bedacego samodzielnie funkcjonujaca zywa jednostkya. Rozroznienia tego
mozna dokona¢ w gruncie rzeczy przy pomocy tych samych kryteriow, jakie stosuje si¢
przy klasyfikowaniu réznych typoéw komorek, a wigc na bazie sktadu oraz wlasciwosci.

Ludzki dorosly organizm ztoZzony jest z odpowiednich czes$ci (komorki, organelle,
molekuly etc.), z tym, ze nie jest to zbior przypadkowych elementow, lecz Scisle
wspotpracujacych ze sobg w skoordynowany sposéb struktur, w celu podtrzymania funkcji
zyciowych organizmu jako calo$ci. Dla poréwnania grupa komoérek nietworzacych
organizmu, np. hodowane w laboratorium komorki skory, mimo, iz posiadaja wlasciwos$ci

na poziomie zycia komdrkowego, nie wykazujg przejawow skoordynowanego dziatania,

337 ], Jura, Organizm zywy, W: Encyklopedia biologiczna, red. Z. Otatega, Krakow 1999.

338 Organizm wielokomérkowy ztozony jest z wielu komérek, ktore mimo, ze zachowuja pewna forme
autonomii (specjalizacji), wykazujg duzy stopien zalezno$ci strukturalnej i funkcjonalnej w podtrzymywaniu
zycia jednostki, catosci, ktorg tworzg. W organizmie jednokomérkowym (np. pierwotniaki) wspoétdziatanie
elementow skladowych na rzecz zycia jednostki odbywa si¢ na poziomie struktur subkomoérkowych
(tj. organelli komoérkowych, takich jak: jadro komorkowe, mitochondria, btona komorkowa i inne).

339 M. L. Condic, S. B. Condic, Defining Organisms..., dz. cyt.; M. L. Condic, When Does Human..., dz. cyt.
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umozliwiajacego im osiggnigcie wyzszego poziomu organizacji, jakie obserwujemy
W organizmie. Réznica migdzy komorka a organizmem nie polega zatem jedynie na
odmiennym sktadzie lub innym poziomie organizacji (nizszy lub wyzszy), lecz na
posiadanych wiasciwosciach. Komorka ludzka (bedaca czg$cig organizmu czitowieka)
przejawia wlasciwosci charakteryzujace zycie, lecz wlasciwosci te, nie pozwalaja jej na
odrebne samodzielne funkcjonowanie jakie przejawia organizm3%,

Czy zatem zgodnie z tymi kryteriami ludzka zygota wykazuje cechy ludzkiego
organizmu? Oczywiscie nie chodzi o cechy manifestujace si¢ w dorostym organizmie
cztowieka (takie jak $wiadomos$¢, analityczne myslenie itp.), lecz wlasciwosci
charakterystyczne dla organizmu jednokomorkowego, bedacego na najwczes$niejszym
etapie rozwoju. Przywolujac opis zjawisk molekularnych, zachodzacych w zygocie zaraz
po fuzji gamet widzimy, iz s to procesy majace na celu dalszy rozwo6j zygoty w kierunku
wyzszego poziomu organizacji. Od samego poczatku powstania tej pojedynczej komorki
przebiegaja w niej biochemiczne oraz strukturalno-funkcjonalne procesy, odbywajace si¢
w S$cisle okreslony, skoordynowany sposob, zgodnie z ,,zaprogramowanym” szlakiem
rozwojowym, zmierzajacym w kierunku aktywacji genéw inicjujacych rozwoj organizmu
wielokomoérkowego oraz powstawania coraz to bardziej ztozonych struktur komérkowo-
tkankowych, a dalej narzadow 1 ukladow zlozonego organizmu. Ten wysoce
zorganizowany proces rozwojowy, w ktorym wyjsciowy punkt stanowi zygota natychmiast
po fuzji gamet, stanowi przejaw tego, iz jest ona odrgbnym organizmem, rozpoczynajacym
zintegrowany (,,zaplanowany’’) proces embriogenezy.

W $wietle znanych faktow biologicznych trudno zaprzeczy¢ temu, 1z zygota przejawia
cechy odrebnego, indywidualnego organizmu. W wyniku fuzji gamety meskiej 1 zenskiej
powstaje nowa ludzka komorka, zygota, charakteryzujaca si¢ unikalnym zestawem genow,
a zatem rowniez cech 1 wlasciwosci biologicznych oraz odrgbnym sktadem molekularnym
od tego, jaki posiadaty gamety. Dodatkowo nowopowstata jednostka biologiczna nie jest
jedynie unikalng ludzka komorka, lecz zawiera informacje genetyczng o cechach

indywidualnego, bedacego na wczesnym etapie rozwoju, organizmu ludzkiego.

340 Czym innym sg komorki budujace organizmy wielokomérkowe, bedgce na nizszym poziomie rozwoju,
np. ros$liny rozmnazajace si¢ na drodze wegetatywnej — wowczas czes¢ komorek organizmu macierzystego
tworzy organizm potomny.
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1.1.2. Status biologiczny zarodkéw otrzymywanych réznymi metodami

biotechnologii

Opisane wyzej zjawiska odnosza si¢ do naturalnego zaptodnienia, zachodzacego
W ustroju cztowieka, prowadzacego do powstania zygoty w sposob naturalny. Obecnie nie
jest to jednak jedyny sposob powstawania ludzkich zarodkow. W ramach wspotczesnej
biotechnologii  dysponujemy  wieloma nowymi  wyspecjalizowanymi  metodami
otrzymywania zarodkow w warunkach in vitro, jakich wcze$niej nie znano. Ponizej
omowione zostang krotko dwie glowne metody tego rodzaju (tj. zaplodnienie
pozaustrojowe oraz klonowanie metodg transferu jadra komodrki somatycznej), z racji ich

znaczenia w kontekscie pozyskiwania embrionalnych komorek macierzystych.

1.1.2.1. Status biologiczny zarodkdw otrzymywanych w  wyniku

zaplodnienia pozaustrojowego

Sztuczne zaplodnienie pozaustrojowe (ang. in vitro fertilization — IVF) polega na
polaczeniu komorki jajowej z plemnikiem, ktore jest przeprowadzane poza organizmem
kobiety w warunkach laboratoryjnych in vitro. Obecnie dostgpnych jest kilka réznych
metod tego typu zabiegéw, cho¢ najczesciej przeprowadza si¢ procedurg¢ zwang
docytoplazmatyczng inickcja plemnika do wngtrza komorki jajowej (ang. Intra
Cytoplasmic Sperm Injection — ICSI1)®**!. We wszelkich stosowanych wariantach metod
zaptodnienia pozaustrojowego dochodzi do polaczenia obu gamet 1 powstania
jednokomoérkowego zarodka (zygoty), ktéra ma od strony biologicznej te same cechy
genetyczne, jak zygota, ktora powstataby z tych samych gamet w warunkach in vivo
(w zaptodnieniu naturalnym). Efekt jest zatem ten sam, jak w procesie fizjologicznego
zaptodnienia, lecz w tym wypadku proces ten zachodzi na skutek interwencji technicznej,
przy pomocy wyspecjalizowanej aparatury laboratoryjnej.

Na skutek zastosowania tej procedury powstaje jednokomorkowa zygota, ktora
samoczynnie rozpoczyna swoj rozwoj, jako indywidualny organizm ludzki 1 ma catkowitg
zdolnos¢ do ukonczenia procesu ontogenezy po wszczepieniu do organizmu matki. Status
biologiczny tak powstatej zygoty jest zatem taki sam, jak w przypadku zaptodnienia
przebiegajacego w ustroju. Wszystkie rozwazania przeprowadzone wyzej na temat statusu

biologicznego zarodka ludzkiego powstatego w wyniku zaptodnienia ustrojowego mozna

341 p, Ventura-Junca et al., In vitro fertilization (IVF) in mammals: epigenetic and developmental alterations.
Scientific and bioethical implications for IVF in humans, ,,Biological Research” 2015, 48:68, s. 1-13.
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wigc zastosowa¢ do statusu zarodka otrzymywanego metodami zaptodnienia

pozaustrojowego.

1.1.2.2. Status biologiczny zarodkéw otrzymywanych w wyniku klonowania

metoda transferu jadra komorki somatycznej

W $wietle klasycznej definicji powstawania organizmu ludzkiego (czyli w procesie
zaptodnienia), klonowanie metodg transferu jadra komorki somatycznej do oocytu (ang.
Somatic Cell Nuclear Transfer — SCNT) stanowi swoiste wyzwanie przy probie okreslenia
statusu biologicznego, poniewaz w technice tej nie dochodzi do pofaczenia komorki
jajowej z plemnikiem. W procedurze SCNT jadro dorostej komodrki somatycznej dawcy
wprowadzane jest do enukleowanego (pozbawionego wilasnego jadra) oocytu. W wyniku
takiego zabiegu powstaje tzw. klonota, czyli ,,sztuczna zygota”, ktorej materiat genetyczny
pochodzi jedynie z komoérki dawcy jadra komodrkowego, czyli od klonowanego osobnika.
W wiekszosci przypadkow, w takim procesie dochodzi do przeprogramowania jadra
komorki somatycznej — przez czynniki molekularne obecne w cytoplazmie oocytu, do
stanu, ktéry umozliwia rozpoczgcie prawidlowego rozwoju embrionalnego, identycznego
jaki obserwuje sie w zygocie 342,

Pamigtamy jak zaraz po sklonowaniu owcy Dolly w szkockim instytucie Roslin (czyli
pierwszej tego typu udanej proby klonowania ssakow), w ktorej wykorzystano technike
SCNT, rozpoczeta si¢ glosna dyskusja na temat realnych mozliwosci klonowania
cztowieka. Debata skupiata si¢ oczywiscie gltownie na dylematach i1 kontrowersjach
etycznych z nig zwigzanych, ale nie brakto gloséw podkreslajacych mozliwe perspektywy
wykorzystania tej metody chociazby w medycynie czlowieka, poprzez pozyskiwanie
wlasnych komorek pacjenta, ktore wiasciwosciami odpowiadatyby komorkom
macierzystym embrionalnym, zdolnym w praktyce zregenerowac¢ kazda tkanke. Mimo, iz
technika ta wykazuje nadal niezwykle niskg skutecznos¢, dzi$ spekulacje dotyczace
pierwszych prob zastosowania tej procedury w badaniach na komorkach ludzkich nie
nalezg juz tylko do rozwazan teoretycznych.

Jak dotychczas nie jest znany ani jeden przypadek urodzenia si¢ cztowieka powstatego
w wyniku klonowania metodg transferu jadra komorki somatycznej. Mozna tez zywic

nadzieje, ze ze wzgledow etycznych nigdy do takiej proby nie dojdzie. Warto jednak

342 3, Fulka et al., The ups and downs of somatic cell nucleus transfer (SCNT) in humans, ,,Journal of
Assisted Reproduction Genetics” 2013, nr 30, s. 1055-1058.
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pamietac, iz juz w 2008 roku stosujac t¢ metod¢ po raz pierwszy otrzymano ludzkie
zarodki (rozwijajace si¢ do etapu blastocysty), wykorzystujac jadra dojrzatych ludzkich
fibroblastow>*3. Procedure ta powtdrzono z powodzeniem w wielu innych laboratoriach,
a wiec na catym $wiecie powstato wiele ludzkich zarodkow przy zastosowaniu techniki
klonowania (SCNT)34. Dalsze doskonalenie tej metodologii, ktore jest prowadzone na
swiecie, m.in. w Stanach Zjednoczonych, moze przyczyni¢ si¢ w przysztosci do jej
czgstszego stosowania (przynajmniej w krajach, gdzie takie dziatania zgodne sg
Z obowigzujagcym prawem), by uzyska¢ ludzkie zarodki w celach badawczych, badz
Zintencja pozyskania z nich komoérek macierzystych dla celéw terapeutycznych.
Wspomniane wyzej doniesienia o prowadzeniu prac w tym zakresie przez grupy badawcze
na $§wiecie, wskazuje na zasadnos$¢ 1 aktualno$¢ refleksji nad statusem ludzkich zarodkow
otrzymywanych w wyniku klonowania metoda SCNT. Czy w wyniku tej procedury
powstaje nowy organizm cztowieka, czy jedynie nowy typ komorki, jaka przypomina
jedynie swoimi wtasciwo$ciami zygote?

W ocenie zastosowa¢ mozna te same kryteria, jakie postuzyty nam wyzej w okreslaniu
statusu biologicznego zarodka powstatego metoda IVF. Na skutek transferu jadra komorki
somatycznej (np. fibroblastu) do enukleowanego oocytu powstaje nowy typ komorki
0 sktadzie molekularnym i wtasciwosciach odmiennych od tych, jakie posiadaja komorki
uzyte do jej powstania, ale o identycznej informacji genetycznej, jak w organizmie dawcy
jadra komorkowego. Najczesciej (ze wzgledu na niskg jednak skutecznosé tej metody) tak
powstatla jednostka biologiczna pozostaje jedynie unikalnym rodzajem komorki. Niekiedy
jednak, pod wplywem zewnetrznych czynnikoéw takich jak np. impuls elektryczny, jak
réwniezpod wplywem czynnikéw molekularnych zawartych w cytoplazmie oocytu —
0 czym wspomniano wyzej — inicjowany jest prawidlowy proces rozwojowy klonoty
wlasciwy dla nowego organizmu. Od tej chwili mamy do czynienia z autonomicznym,
indywidualnym organizmem ludzkim, ktéry rozpoczat ciagly, zorganizowany, S$cisle
okreslony szlak rozwojowy, mimo iz wcigz istniejg kontrowersje co do mozliwosci
catkowitego ukonczenia procesu embriogenezy ludzkiej zainicjowanej przez rozwoj

klonoty, do momentu powstania w pelni uformowanego organizmu ludzkiego.

343 A, J. French et al., Development of human cloned blastocysts following somatic cell nuclear transfer with
adult fibroblasts, ,,Stem Cells” 2008, nr 26, s. 485-493.
%4 M. Tachibana et al., Human Embryonic Stem Cells Derived by Somatic Cell Nuclear Transfer,
,Cell” 2013, nr 153 (6), s. 1228-1238; por. takze J. G. Chung et al., Human Somatic Cell Nuclear Transfer
Using Adult Cells, ,,Cell Stem Cell” 2014, nr 14, s. 777-780 oraz J. B. Cibelli, Human Somatic Cell Nuclear
Transfer Is Alive and Well, ,,Cell Stem Cell” 2014, nr 14 (6), s. 699-701.
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Nasuwa si¢ zatem kolejne pytanie. Czy w zwigzku z tym, Ze organizm czlowieka moze
potencjalnie powsta¢ w inny sposéb niz z zygoty powstatej w wyniku zaptodnienia gamet
(ustrojowego lub pozaustrojowego), nalezy podwazy¢ podang wyzej definicje powstania
nowego organizmu ludzkiego poprzez potaczenie gamety meskiej 1 zenskiej? Nie, oznacza
to jednak, iz jakkolwiek gamety posiadaja fizjologiczng zdolno$¢ do tworzenie nowego
organizmu w wyniku ich fuzji, to zarodek moze powsta¢ w inny sposob, przy
zastosowaniu roznych biotechnologicznych metod manipulacji komoérkami. Skuteczne
proby klonowania $wiadczg o tym, iz istnieje wigcej niz jeden sposdb powstawania
komorki, o wlasciwosciach zygoty. W przysztosci moze okazaé si¢, ze naukowcy, ktorzy
wcigz pracuja na $wiecie nad doskonaleniem tych technik, znajda zupetnie nowe sposoby
otrzymywania w pelni funkcjonalnych zarodkow ludzkich. Nie zmienia to faktu, iz
W normalnych warunkach fizjologicznych nowy organizm cztowieka powstaje na skutek
fuzji gamet, a przy zastosowaniu metod takich jak IVF oraz SCNT dochodzi do powstania
w pelni funkcjonalnego zarodka, spetniajacego kryteria przynaleznosci do gatunku Homo

sapiens.
1.2. Status biologiczny ludzkich komoérek macierzystych

1.2.1. Status biologiczny ludzkich somatycznych i plodowych komorek

macierzystych

Status biologiczny réznych typéw komorek macierzystych $cisle uzalezniony bedzie
od zakresu ich potencjalu rozwojowego. Jak pamigtamy, zdolnosci rozwojowe tych
komorek mieszczg si¢ w zakresie od totipotencji (tj. mozliwo$¢ tworzenia catego
organizmu ludzkiego wraz z wszystkimi rodzajami komorek), poprzez pluripotencje
(mozliwo$¢ roznicowania we wszystkie tkanki organizmu z wyjatkiem tkanek
pozazarodkowych, co de facto uniemozliwia powstawanie zarodka z takich komorek) oraz
multipotencje (zdolnos¢ do rozwoju w kierunku kilku réznych typow komorek, najczesciej
pochodzacych z jednego listka zarodkowego), az po unipotencje (potencjal do rozwoju
W jeden typ komorek). Jest to oczywiscie podzial do§¢ umowny i stosowany w celu
rozrdznienia typéw komorek macierzystych ze wzgledu na ich wtasciwosci biologiczne,
aw tym w szczegolnoSci potencjat do rdéznicowania. Jednak nalezy pamigtaé, iz
wytyczenie S$cistych 1 jednoznacznych granic miedzy rdéznymi typami komorek
macierzystych nie zawsze jest tatwe. Tym bardziej, ze mamy do czynienia z jednostkami
biologicznymi o wyraznej dynamice zmian jednego fenotypu w drugi.
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Komorki macierzyste obecne w rozwijajacym si¢ organizmie, zarOwno na etapie zycia
ptodowego jak 1 postnatalnego, posiadaja mniejszy potencjal biologiczny niz
jednokomoérkowa zygota, ktéra jako najwczesniejsza komorka macierzysta totipotencjalna,
czesto okreslana jest jako ,.komorka matka” (ang. mother stem cell). Totipotencja
wczesnego zarodka zanika krotko po rozpoczgciu jego pierwszych podzialow
komorkowych, tj. na etapie pierwszych blastomeréw. W nastgpnych etapach komorki
macierzyste wykazuja cechy pluripotencji (na etapie moruli oraz blastocysty), a w trakcie
dalszego rozwoju, takze i ich liczba wyraznie maleje. Cho¢ uwaza si¢, ze w organizmie
dorostego cztowieka moga jeszcze znajdowad sie¢ nieliczne pluripotencjalne komorki
macierzyste bedace pozostaloscig z okresu embriogenezy, to jednak w okresie ptodowym
postnatalnym i1 dojrzaltym, najwigkszg grupe komorek macierzystych stanowig komorki
mulit- i unipotencjalne, czyli komorki o waskim, zdefiniowanym potencjale rozwojowym.
Sa to zatem komorki odpowiedzialne za tworzenie (rozwdj) i regeneracj¢ tkanek i organdow
budujacych organizm cztowieka.

Stosujac  wspomniang wczesniej metod¢ klasyfikowania typéw komorek oraz
rozrézniania komorki od organizmu, oparta na roéznicach w skladzie jak 1 wlasno$ciach
biologicznych, nie trudno zauwazy¢, iz zaden rodzaj komoérek macierzystych nie posiada
cech niezaleznego, odrgbnego organizmu, jakim jest totipotencjalna zygota — poza nig
samg. Cechy biologiczne komoérek macierzystych obecnych w tkankach embrionalnych
| postnatalnych wskazuja zatem na to, iz stanowia one jedynie istotne w znaczeniu
strukturalno-funkcjonalnym czes$ci ustroju, wspolpracujace ze sobg na rzecz jego
przetrwania, odpowiadajace za rozwoj i trwanie zycia catego uktadu jakim jest organizm.
Oddzielone od tej catosci, nie posiadaja wiec statusu biologicznego, jaki przystuguje

zygocie, bedacej odrebnym organizmem ludzkim.
1.2.2. Status biologiczny ludzkich pluripotencjalnych komodrek macierzystych

Zgodnie z danymi naukowymi twierdzi si¢, ze ludzkie pluripotencjalne komorki
macierzyste posiadajg zdolnos$¢ przeksztatcania si¢ we wszystkie typy komorek dorostego
organizmu cztowieka, ale tracg zdolno$¢ tworzenia tkanek tozyska. Dlatego tez ich
wlasciwosci uwaza si¢ za identyczne lub przynajmniej bardzo zblizone do wihasciwosci
komoérek obecnych w ludzkich zarodkach, w szczegdlnosci do komorek wezta
zarodkowego Dblastocysty, ktore stanowig zrodlo tzw. komorek macierzystych

embrionalnych. Fakt ten przez wielu interpretowany jest jako dowod na to, 1z komorki

116



pluripotencjalne wykazuja ten sam potencjat rozwojowy jak ludzki zarodek, a zatem
powinien im przyshugiwaé ten sam status jaki posiada zygota®®. Inni na podstawie tych
samych doniesien naukowych dochodza do wniosku przeciwnego. Skoro zar6wno
Z komorek pluripotencjalnych (w wyniku komplementacji tetraploidalnej) jak i dorostych
komorek somatycznych (klonowanie metoda transferu jadra) mozna uzyskaé zarodki
ludzkie, w zwigzku z tym embrion powinien posiada¢ dokladnie taki sam status

biologiczny jak wszystkie komorki budujace ciato czlowieka >4

. W tej czesci pracy
sprobujemy ustali¢ status biologiczny pluripotencjalnych komorek macierzystych
postugujac si¢ tymi samymi kryteriami, jakie zastosowano wyzej przy okreslaniu statusu
zarodkow otrzymywanych ré6znymi metodami laboratoryjnymi.

Przede wszystkim, profil ekspresji genow i odpowiadajacy mu sktad molekularny
pluripotencjalnych komorek macierzystych zblizony jest do profilu ekspresji, jaki obecny
jest w komorkach wezla zarodkowego, a nie w zygocie. Pod wzgledem ich cech
I wlasciwos$ci, komorki pluripotencjalne réwniez nie wykazuja podobienstwa do zygoty.
W hodowli komoérkowej, w warunkach umozliwiajacych im rozwo6j w kierunku komorek
bardziej zroéznicowanych, komorki pluripotencjalne nie sa w stanie przeksztalci¢ sig
w zarodek, lecz tworza niezorganizowang luzno potaczong mas¢ komorek lub tkanek.
W warunkach takich nie funkcjonuja wigc jako zintegrowana catos¢ zdolna do
samodzielnego zycia (organizm), lecz jako pojedyncze komorki nalezace do linii
komorkowej. Na podstawie kryteriow biologicznych nie sposob zatem pojedynczej
pluripotencjalnej komodrki macierzystej tworzacej wezet zarodkowy blastocysty uznaé za
indywidualny organizm, co najwyzej mozna jej przyzna¢ status cze$ci organizmu, ktora
w wyniku kolejnych podziatéw, daje poczatek populacji bardzo wielu komorek (r6znego
rodzaju) obecnych w rozwijajacym sie organizmie34’,

W literaturze  niejednokrotnie = napotykamy  opinie, = wedlug  ktorych
W pluripotencjalnych komorkach macierzystych (ESC lub iPSC) dopatruje si¢ zdolnosci
tworzenia catego organizmu ludzkiego. W interpretacjach tego typu powotuje si¢ m.in. na
eksperymenty (najczgéciej w ramach badan genetycznych prowadzonych na myszach),

w ktorych po wprowadzeniu pluripotencjalnych komorek macierzystych do mysich

345 Por. P. Lee, Distinguishing embryos from non-embryos, w: Is this cell a human being?, red. A. Suarez,
J. Huarte, Berlin — Heidelberg 2011, s. 77-95.
346 Tamze.
347 M. L. Condic, Preimplantation stages of human development: the biological and moral status of early
embryos, w: Is this cell a human being?, red. A. Surarez, J. Huarte, Berlin — Heidelberg 2011, s. 35-36.
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zarodkow we wczesnym stadium rozwoju (blastocysty), wbudowujg si¢ one w struktury
tkankowe zarodka i uczestniczg w tworzeniu tkanek rozwijajacego si¢ ptodu, co prowadzi
do powstawania tzw. chimer. Dodatkowo w argumentacji odwotywano si¢ do szeregu
innych do$wiadczen, polegajacych m.in. na wszczepianiu pluripotencjalnych komorek
macierzystych do mysiego zarodka z upo$ledzong zdolnoscia do formowania wezla
zarodkowego. Wynikiem takiego zabiegu byl prawidlowy rozwoj wszystkich lub
wickszosci tkanek organizmu myszy, co W konsekwencji §wiadczy o pluripotencjalnym
potencjale zastosowanych komorek macierzystych.

W doswiadczeniach bazujacych na powstawaniu organizmoéw chimerowych, ktore
najlepiej potwierdzaja pluripotencjalny charakter testowanych komorek, stosuje si¢ takze
metode komplementacji tetraploidalnej, w ktérej powstaly zarodek myszy utworzony jest
wylacznie z uzytych w tej procedurze pluripotencjalnych komorek macierzystych (iPSC
lub ESC). W pierwszym etapie procedury, przy pomocy impulsu elektrycznego, dokonuje
si¢ fuzji blastomerow dwukomoérkowego zarodka, a nastgpnie prowadzi jego hodowle
w warunkach in vitro. Zabieg ten prowadzi do powstania tetraploidalnej (4n) komorki
(blastomeru), z ktorej w wyniku kolejnych podziatow rozwija si¢ tetraploidalna
blastocysta. W oparciu 0 wyniki wielu badan zaobserwowano, iz tetraploidalne blastomery
(ze wzgledu na podwdjng ilos¢ DNA) s3g zdolne tylko do tworzenia struktur
pozazarodkowych — bton ptodowych. W drugim etapie do jamy blastocysty wprowadza si¢
komorki pluripotencjalne. Poniewaz tetraploidalne komoérki moga tworzy¢ tylko tkanki
pozazarodkowe, cialo zarodka powstaje wylacznie z wprowadzonych do blastocysty
diploidalnych komérek macierzystych pluripotencjalnych348,

Na podstawie tego typu eksperymentow cze$¢ komentatorow (czgsto nie zwigzanych
z biologia) wyciagato nastgpujacy wniosek: skoro pluripotencjalne komorki macierzyste
posiadaja zdolno$¢ tworzenia wszystkich rodzajow komorek 1 tkanek dorostego
organizmu, nalezy przyzna¢ im taki status biologiczny, jaki posiada zygota 3*° .
Podstawowy blad takiego rozumowania polega na nieprawidlowej interpretacji
faktycznego potencjatu rozwojowego komorki pluripotencjalnej. We wspomnianych wyzej
eksperymentach, w ktérych komorki pluripotencjalne wbudowuja sie w strukture
blastocysty, komorki te jedynie odpowiadaja na sygnaly obecne w rozwijajacym si¢

zarodku oraz podejmujg wspotdziatanie z obecnymi tam komoérkami embrionalnymi, ale

348 M. A. Ciemerych, dz. cyt.; por. takze J. Z. Kubiak, M. A. Ciemerych, dz. cyt.
349 P, Lee, dz. cyt.
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same nie maja mozliwos$ci zainicjowania procesu rozwoju tkanek zarodka i przeksztatcania
si¢ w dojrzate tkanki dorostego organizmu (tj. wejscia w szlak rozwojowy prowadzacy do
powstania dojrzalych tkanek dorostego organizmu). A zatem wlaczaja si¢ aktywnie do
zapoczatkowanego juz embrionalnego szlaku rozwojowego wspotdziatajac i1 ,,komunikujac
si¢” z innymi komoérkami zarodka. Komorki te stanowig wowczas jedynie czgs$¢ calego
Zywego organizmu, a nie tworzg same (razem lub osobno) niezaleznego, indywidualnego
organizmu. Jest to niezwykle istotne z punktu widzenia rozwazan bioetycznych.

Istniejg wiec wyrazne przestanki ku temu, by pluripotencjalne komorki macierzyste
uzna¢ za czg¢§¢ organizmu, a nie za odrgbny niezalezny organizm. Ich wewngtrzny
potencjal rozwojowy jest zdecydowanie odmienny od potencjalu rozwojowego zygoty.
Komorki macierzyste pluripotencjlane natomiast maja zdolno$¢ integracji z innymi
komoérkami  budujacymi organizmu 1 podjecia prawidlowej funkcji  Zyciowej
I wspottworzenia rozwijajacego si¢ zarodka. Jest to cecha typowa tylko dla komorek
pluripotencjalnych, ktorej nie posiadaja juz komoérki macierzyste multipotencjalne
i unipotencjalne. Nalezy tez pamigtaé, iz bez wzgledu na zrodto pozyskiwania
pluripotencjalnych komorek macierzystych, komorki te hoduje si¢ w warunkach
laboratoryjnych w postaci utrwalonej linii komorkowej. Pod wzgledem biologicznym
stanowig one pewnie szczegdlny typ komorek, a nie zbioér wielu niezaleznych, odrebnych

jednokomoérkowych organizmow zywych.
1.2.3. Zjawisko totipotencji w aspekcie biologicznym

Wiele nieporozumien narosto wokot terminu totipotencji, nie tylko wsrod bioetykow
czy filozofoéw, ale takze ws$rod samych biologéow. Jednym z glownych powodow
watpliwosci w tej kwestii jest r6zne pojmowanie znaczenia totipotencji. W literaturze
naukowej totipotencj¢ (w odniesieniu do komorek) okresla si¢ jako: (1) zdolno$¢ do
rozwoju w kierunku calego organizmu, wilacznie z tkankami pozazarodkowymi
(fozyskiem) lub (2) zdolnos$¢ réznicowania we wszystkie typy komorek i tkanek obecnych
w dorostym organizmie®®. Jednokomérkowy zarodek (zygota) nalezy uznaé zatem za
totipotencjalny w obydwu wyzej wymienionych znaczeniach. Czasami autorzy prac

naukowych plurioptencjalne komorki macierzyste uznaja za totipotencjalne na podstawie

350 M. L. Condic, Totipotency: what it is and what it is not, ,,Stem Cells and Development” 2014, nr 23 (8),
S. 796-812.
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drugiego z wyze] wymienionych znaczefn, a mianowicie ich zdolnosci do rozwoju
W kierunku wszystkich typéw komorek budujacych dorosty organizm®?,

Réznica migdzy tymi dwoma znaczeniami jest niezwykle istotna. Jak wykazano
wczesniej przy omawianiu rézni¢ migdzy komorka a organizmem, utworzenie organizmu
wymaga zdolno$ci zarowno do wyksztatcenia wszystkich typoéw komorek ciata, jak 1 do
zorganizowania ich w zlozony uktad, ktéry zdolny bedzie do skoordynowanego wzrostu
i rozwoju. Totipotencja wykazujg si¢ zatem jedynie komorki, ktore ,,potrafig” utworzy¢
caly, zintegrowany dorosty organizm. W tym sensie totipotencjalne sg w zasadzie tylko
jednokomoérkowe zarodki (ewentualnie pojedyncze blastomery w bardzo wczesnej fazie
rozwoju zarodka — 2-4 komorek), bez wzglgdu na to, w jaki sposoéb powstaly, poprzez
zaptodnienie (ustrojowa lub pozaustrojowe), czy tez w wyniku zabiegu klonowania
(procedury SCNT). Komoérki macierzyste pluripotencjalne, mimo, iz majg wiele
wspolnych cech z komdrkami totipotencjalnymi, nie wykazuja potencjatu rozwojowego
umozliwiajagcego im przeksztalcenie si¢ w  zbior strukturalnie i funkcjonalnie
zintegrowanych elementéw tworzacych indywidualny organizm.

Z przedstawionego wyzej doprecyzowania wynika, iz totipotencja w swoim wezszym,
a zarazem S$cistym znaczeniu, powinna odnosi¢ si¢ jedynie do opisu komorek, ktore
posiadaja potencjat, nie tylko do przeksztatcania si¢ we wszystkie typy komorek, lecz do
rozwoju w caly organizm. Warto zauwazy¢, iz w literaturze naukowej brak konsekwencji
w prawidlowym stosowaniu tych dwoch réznych znaczen, czgsto prowadzi do
nieslusznego uzywania ich w zamienny sposob. Moze si¢ wydawac, iz jest to jedynie mato
istotna, raczej czysto semantyczna dyskusja, nie majaca wigkszego wplywu na
merytoryczne rozstrzygnigcia w ramach tej tematyki. Jednak przy blizszym przyjrzeniu si¢
temu zagadnieniu okazuje si¢, iz niewlasciwe uzywanie pojecia totipotencja moze
prowadzi¢ nie tylko do nieporozumien, lecz takze do powaznych btedow w interpretacji
zjawisk biologicznych, a nastepnie nieprawidlowych wnioskow natury filozoficznej czy
etycznej.

Maureen L. Condic w swoim artykule podjeta probe charakterystyki przyczyn
blednego interpretowania terminu totipotencji®>?. Sposrod kilku zaprezentowanych przez
autorke bledow, dwoém z nim warto przyjrze¢ si¢ nieco blizej. Beda one miaty wptyw na

analize¢ statusu ontycznego, antropologicznego oraz etycznego, ktorymi zajmiemy sie¢

351 Tamze.

352 Tamze.
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w dalszej czesci pracy. Wedlug M. Condic zrédla tych nieporozumien mozna wigzad

Z nast¢pujacymi obserwacjami.

(1) Zdolnosci analizowanych komorek do uczestniczenia w procesach zainicjowanego
juz wczesniej rozwoju embrionalnego organizmu niestusznie zréwnuje si¢
Z potencjatem komoérek do niezaleznego inicjowania procesu T0zwojowego
organizmu.

(2) Zdolno$¢ grupy komodrek do wspdlnego inicjowania embrionalnych zmian
rozwojowych uznaje si¢ za takg samg wlasciwos¢, jaka wykazuje pojedyncza

komorka totipotentna.

Pierwsza grupa nieporozumien na jakie mozna natkna¢ si¢ w literaturze wigze si¢
z tendencja uznawania zdolno$ci komoérek macierzystych (pluripotencjalnych iPSC, hESC)
do aktywnego uczestnictwa w rozwoju embrionalnym na najwczesniejszych etapach zycia
organizmu (morula, blastula) za potencjat niezaleznego tworzenia calego organizmu od
poczatku jego powstania poprzez wszystkie fazy cyklu rozwojowego. Przyktadem takiego
nieporozumienia i blednej interpretacji jest twierdzenie, iz ze wzgledu na to, ze komorki
macierzyste po wszczepieniu do wezesnego zarodka (w tym rowniez przy zastosowaniu
techniki komplementacji tetraploidalnej) przeksztalcaja si¢ we wszystkie lub wiekszos¢
tkanek rozwijajacego si¢ plodu, nalezy uznal za totipotencjalne. Jest to wniosek
nieuprawniony, sprzeczny z podanymi wyzej kryteriami $wiadczagcymi o cechach
totipotencji. Autorzy tego typu interpretacji nie biorg pod uwage fundamentalnych roznic
miedzy komorka macierzysta o wysokim potencjale rozwojowym (pluripotencja)

83 | Ponadto nie uwzgledniaja faktu, iz komorki macierzyste uzyte we

azygota
wspomnianych wyzej technikach jedynie uczestnicza w rozpoczetych juz procesach
rozwojowych, a nie inicjujg ich. Wprowadzenie komorek macierzystych do istniejacego
juz embrionu powoduje, iz ,,odpowiadajg” one na zastate warunki, na panujace w zarodku
»mikrosrodowisko” molekularne i podejmuja pewne $cisle okreslone funkcje. Pozwala im
na to wlasnie ich potencjat, stan pewnej plastycznosci. Nie oznacza to jednak, iz same
moga zainicjowaé wszystkie procesy prowadzace do rozwoju dorostego osobnika, do

przeprowadzenia pelnego programu rozwojowego organizmu. Bez udzialu warunkow

stworzonych przez zarodek, do ktorego zostaty wprowadzone, komoérki macierzyste nie

38 P, Lee, dz. cyt.
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bylyby w stanie podja¢ swoich funkcji rozwojowych zupelnie niezaleznie, ,,same
Z siebie”*,

Dodatkowo warto wspomnie¢ o nieporozumieniach powstatych na bazie blednego
rozumienia znaczenia terminow struktury ,.embrionalne” oraz ,,pozaembrionalne”.
Pierwsze pojecie — struktury embrionalne — odnosi si¢ do tkanek powstatych z komorek
wezta zarodkowego, tworzacych pozniej wszystkie tkanki rozwijajacego si¢ ptodu. Drugi
Z wymienionych terminow — struktury pozaembrionalne (pozazarodkowe) — okres$la
wszelkie tkanki biorgce udzial w prawidtlowym rozwoju zarodka i utrzymaniu cigzy, takie
jak blony ptodowe i tozysko. Wielu autoré6w oceniajac fakt, iz wprowadzone komorki
macierzyste do rozwijajacego si¢ wczesnego zarodka mogg rozwijaé si¢ w Kierunku
wszystkich lub wigkszosci tkanek plodu uznaja je za zdolne do tworzenia catego
organizmu czlowieka, a wiec jako totipotencjalne®®. Czyniac to zdaja si¢ zapominaé, iz
zarodek na wczesnych etapach rozwoju sktada si¢ zarowno ze struktur embrionalnych, jak
I pozaembrionalnych, ktore sg krytyczne dla jego dalszego prawidlowego rozwoju. Oba
typy struktur tylko 1 wylacznie polaczone ze soba razem stanowig strukturalno-
funkcjonalng cato$¢ zdolng do rozwoju jako indywidualny organizm. Okres$lenie
,»pozaembrionalny” nie znaczy ,,nie-embrionalny” — struktury takie jak tozysko czy btony
ptodowe stanowig integralng cz¢s$¢ zarodka. Zatem fakt, iz komorki macierzyste nie sg
zdolne do tworzenia catego zarodka wraz z wchodzacymi w jego sklad strukturami
pozaembrionalnymi totipotencji. Prawdag jest natomiast, ze komorki te sg pluripotencjalne,
czyli zdolne do tworzenia wielu réoznych typow komorek, gdy znajdg si¢ w warunkach
fizjologicznych, ktore im to umozliwia, same jednak takich warunkoéw sobie stworzy¢ nie
potrafig>®®.

Druga grupa omawianych przez M. Condic nieécistosci wigze si¢ z niestusznym,
zdaniem autorki, uznawaniem zdolnosci grupy komorek do wspolnego inicjowania catego
szlaku rozwojowego 1 tworzenia indywidualnego organizmu za totipotencj¢ pojedynczych
komoérek wchodzacych w sktad tej grupy®’. Fakt, iz grupa komorek, np. w zarodku na
etapie blastocysty, posiada zdolno$¢ tworzenia catego organizmu nie oznacza wcale, iz
pojedyncza komoérka w tej grupie jest totipotencjalna. Jak dotad nie pojawily sig

w literaturze naukowej dowody na to, iz z pojedynczego blastomeru pobranego z wczesnej

34 Tamze.
35 P, Lee, dz. cyt.
356 Tamze.

357 Tamze.
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moruli moze rozwinaé si¢ caty organizm®®. Czym innym sg badania, ktore polegaja na
tym, iz pobiera si¢ kilka pojedynczych blastomeréw z zarodka i doprowadza do ich
ponownego potaczenia (reagregacji). Zdolnos¢ reagregacji komoérek po ich wyizolowaniu
zzarodka 1 ponownym podjeciu zintegrowanej wspolpracy w kierunku rozwoju
organizmu, czesto niestusznie interpretuje sic jako ich totipotencje*°. Jednak warto
zaznaczy¢, ze zdolno$¢ blastomeréw do wspotdziatania w grupie nie oznacza
automatycznie zdolnosci pojedynczego blastomeru do podjecia pelnego szlaku
rozwojowego 1 utworzenia nowego organizmu. Roznica ta zwigzana jest z opisanym
prawie 40 lat temu przez Johna Gurdona zjawiskiem nazwanym ,.efektem spotecznym”
komorek (ang. community effect), ktory wskazuje na to, iz zachowanie si¢ komorek
W grupie wyraznie rozni si¢ od funkcjonowania pojedynczych komérek osobno®®.
Powyzsze rozwazania §wiadcza o tym, iz zdaniem M. Condic koncepcja totipotencji
winna by¢ stosowana w zasadzie jedynie do pojedynczej komorki. Jesli termin ten miatby
by¢ stosowany w odniesieniu do grupy komorek, ktore razem w grupie zdolne s3 do
prawidtowego rozwoju, wowczas wszystkie komorki organizmu na dowolnym etapie jego
rozwoju nalezaloby uzna¢ za totipotencjalne. Oczywiscie wowczas pojecie to catkowicie
tracitoby swoje pierwotne znaczenie, oznaczatoby raczej tyle co ,,organizm”. Wiasciwsza
interpretacja danych pochodzacych z doswiadczen z reagregacja blastomeréw byloby

uznanie, iz zarodki powstale w wyniku reagregacji blastomeréw jako cato$¢ posiadaja

3% Tamze; por. E. Casser et al., Totipotency segregates between the sister blastomeres of two-cell stage
mouse embryos, ,,Scientific Reports” 2017, nr 7 (1), s. 1-15; Casser podejmuje problematyke zwigzang
Z totipotencja pojedynczych blastomerow w zarodkach ssakow. Powszechnie funkcjonuje twierdzenie
wskazujace na totipotencj¢ pojedynczych blastomerow obecnych w dwukomorkowym zarodku. Interpretacja
ta pochodzi z obserwacji przypadkéw zarowno naturalnego, spontanicznego podziatu zarodka ztozonego
z dwoch blastomerow na dwa odrebne zarodki i dalszy poprawny rozwo6j obydwu organizmoéw, jak
i z wynikow zabiegow laboratoryjnych, w ktorych doprowadza si¢ do tzw. bisekcji zarodkéw, czyli
technicznego rozdzielenia blastomer6éw, a nastgpnie ich hodowli w warunkach laboratoryjnych. Jednak jak
zauwazajg autorzy w przypadku badan na zarodkach myszy, do spontanicznego rozdzielenia si¢ dwu
blastomeréw w rozwijajacym si¢ organizmie dochodzi bardzo rzadko. Stosunkowo rzadko w warunkach
laboratoryjnych zaobserwowa¢ mozna rowniez udany rozw6j dwoch niezaleznych organizmoéw otrzymanych
z bisekcji dwukomodrkowego zarodka. Najczesciej tylko jeden z dwodch blastomeréw podejmuje rozwoj
W kierunku niezaleznego, w pelni funkcjonalnego organizmu, a drugi obumiera. Zgodnie z wynikami badan
autoroOw totipotencja obu blastomerdéw siostrzanych zachowuje si¢ jedynie w ok. 30 % przypadkow.
W pozostatej wickszos$ci totipotencje wykazuje tylko jeden z dwu siostrzanych blastomerow, co oznacza, ze
nie zawsze obydwa blastomery zachowuja cechy totipotencji, jeden z nich ja traci na rzecz totipotencji
drugiego z blastomeréw. Por. takze: M. Boiani, Totipotency continuity from zygote to early blastomeres:
a model under revision, ,,Reproduction”, 2019, 158(2), s. R49-R65.
%9 A, Suwinska et al., Blastomeres of the mouse embryo lose totipotency after the fifth cleavage division:
expression of Cdx2 and Oct4 and developmental potential of inner and outer blastomeres of 16- and 32-cell
embryos, ,,Developmental Biology” 2008, nr 322, s. 133-144.
360 M. L. Condic, Totipotency..., dz. cyt.
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zdolno$¢ totipotencji, w sensie potencjatu tworzenia niezaleznego organizmu i wszystkich
typow jego tkanek, ale pojedyncze komorki budujace ten zarodek nie sg totipotencjalne®®?.

Zauwazmy rowniez, ze w badaniach laboratoryjnych stosuje si¢ embrionalne komorki
macierzyste najczgsciej uzyskane poprzez pobranie grupy komorek wezla zarodkowego
blastocysty (znane sa pewne doniesienia opisujace pozyskanie komodrek macierzystych
Z blastomeréw moruli) i wyprowadzenie z nich utrwalonej linii komoérkowej. Warto jednak
pamigta¢ o istotnych roznicach migdzy embrionalng komodrka macierzysta (ESC),
a pojedyncza komorka pochodzenia embrionalnego, np. blastomeru pobranego z moruli,
lub komorki pobranej z wezta zarodkowego blastocysty. Zarodkowe komorki macierzyste
(ESC) uzywane w badaniach naukowych powstaja w wyniku prowadzonej hodowli
komoérkowej wyprowadzonej z komoérek zarodka. Pod wplywem odpowiednich warunkow
hodowli komorki te zachowuja pewne wiasciwosci wspodlne z komorkami zarodka, lecz
zyskuja réwniez nowe cechy, w tym umozliwiajagce im niemal nieograniczong liczbe
podziatow oraz zdolno$¢ samoodnowy. Dlatego tez nie mozna ESC uzna¢ za komorki
W pelni identyczne z komoérkami, jakie znajdujg si¢ w bardzo wezesnym zarodku, mimo, iz
wiele cech maja wspdlnych. Wiasnie te r6znice miedzy nimi najprawdopodobniej stanowia
podstawowa przyczyng, z powodu ktorej jak dotychczas nie ukazato si¢ zadne doniesienie
naukowe opisujace udang probe utworzenia w warunkach laboratoryjnych zarodkow
powstatych przez agregacj¢ (potaczenie) embrionalnych komodrek macierzystych (ESC).
Stanowi to dowodd na to, iz komorki macierzyste otrzymane w laboratorium — zaréwno
ESC, jak i iPSC — wyraznie réznig si¢ zarowno od zygoty, jaki i od komorek
embrionalnych pobranych z wczesnych zarodkéw. Potwierdzono to rowniez
w zaawansowanych badaniach epigenetycznych. Co istotne, nawet udany eksperyment
bazujacy o agregacje komorek ESC, nie udowodnitby jednak, ze pojedyncza komérka ESC
posiada cechy totipotencji, a jedynie dostarczytby dowodéw na to, iz w grupie te komorki
macierzyste posiadatyby wspolnie zdolno$¢ totipotencji jako caty organizm. Bylby to
kolejny sposéb (obok IVF, SCNT) na tworzenie ludzkich zarodkéw w warunkach

laboratoryjnych®®?,

31 Tamze.

%2 Niedawno na tamach czasopisma naukowego Science ukazal si¢ artykul przedstawiajacy probe

reagregacji mysich embrionalnych komoérek macierzystych (ESC) oraz mysich komodrek macierzystych

trofoblastu (TSC) w trojwymiarowej hodowli (ang. 3D scaffold). W wyniku tego eksperymentu otrzymano

mysie embriony, ktore pod wzgledem strukturalno-funkcjonalnym (architektura, morfogeneza,

wspotdziatanie komorek) przypominaty ,normalne” zarodki. Por. S. E. Harrison et al., Assembly of
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Podsumowujac podjete w tej czesci zagadnienia, warto podkresli¢, iz komorki
pluripotencjalne mimo, ze potrafig tworzy¢ wszystkie rodzaje komorek i tkanek dorostego
cztowieka, nie majg zdolnosci inicjowania rozwoju catego organizmu, a wi¢c nie spetniaja
gltownego kryterium totipotencji. Dotyczy to zarowno komorek pluripotencjalnych
obecnych we wczesnym zarodku, jak i tych, ktorych uzywa si¢ w laboratorium w postaci
utrwalonych linii komoérkowych (tj. ESC oraz iPSC). Nie nalezy zatem myli¢ ich zdolno$ci
rozwojowych, z cechami obecnymi w totipotencjalnej zygocie. Ta ostatnia, oprocz
mozliwosci przeksztalcania si¢ w najrézniejsze typy komorek, posiada zdolnos¢
organizowania ich w niezalezny organizm, obejmujacy tkanki embrionalne
| pozaembrionalne. Potencjal ten jest podstawowa i niezb¢dng cechg definiujaca
totipotencj¢. Dla $cistosci 1 poprawnosci wszelkich interpretacji niezwykle istotne jest
wlasciwe postugiwanie si¢ terminem totipotencja i ograniczenie jej znaczenia jedynie do
pojedynczej komorki, ktéra posiada jednoczes$nie status niezaleznego organizmu. Btedne
rozumienie tego terminu i nadawanie go jednostkom biologicznym, ktére w rzeczywistosci
totipotentne nie sg, prowadzi do nieporozumien nie tylko w obrgbie biologii, ale przenosi
si¢ dalej na grunt bioetyki, tworzac liczne kontrowersje natury etycznej, powstajace
z powodu nieprawidlowych interpretacjach danych naukowych. Szczegdlnie w fachowej
literaturze naukowej nalezy dazy¢ do stosowania $cistych 1 precyzyjnych kryteriow
totipotencji. Proponuje si¢ zatem aby termin ten zarezerwowany byt wylacznie do zygoty,
czyli pojedynczej komorki, ktora po zapewnieniu jej odpowiednich warunkéw wykazuje
zdolno$¢ do tworzenia niezaleznego organizmu. Aby unikng¢ nieporozumien czesé
autoroOw uwaza, ze komorki, ktore nie sg zdolne do tworzenia calego organizmu, ale
posiadaja zdolno$¢ przeksztatcania si¢ we wszystkie typy komorek i tkanek, powinny by¢
okreslane mianem plenipotencjalnych (od tac. plenus — peten) lub omnipotencjalnych (od.
tac. omnia — wszystkie)*®3. Dzigki temu mozna bytoby uniknaé¢ mylenia ich z komoérkami
totipotencjalnymi oraz kreowania dodatkowych nieporozumien interpretacyjnych zaré6wno
w biologii, jak 1 naukach korzystajacych z wynikdw nauk szczegdlowych, takich jak

bioetyka.

embryonic and extra-embryonic stem cells to mimic embryogenesis in vitro, w: ,,Science”, 2 Mar 2017
(artykut w przygotowaniu).

33 por. M. L. Condic, Totipotency..., dz. cyt.; por. takze H. W. Denker, Stem Cell Terminology and
‘Synthetic’ Embryos: A New Debate on Totipotency, Omnipotency, and Pluripotency and How It Relates to
Recent Experimental Data, ,,Cells Tissues Organs” 2014, nr 199, s. 221-227.
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2. Status ontyczny

W poprzedniej czgsci pracy przyblizono biologiczng charakterystyke ludzkich komoérek
macierzystych oraz pewnych zrédet, z ktérych si¢ je obecnie pozyskuje (gt zarodek
uzyskany metoda zaptodnienia in vitro lub klonowania). Celem uj¢cia biologicznego byto
udzielenie odpowiedzi na nast¢pujgce pytanie: czy w przypadku ludzkiego zarodka oraz
réznych komodrek macierzystych mamy do czynienia jedynie z pojedyncza komoérka (ew.
zbiorem komorek), bedaca cze$cig organizmu, czy tez odrebnym, niezaleznym
organizmem czlowieka?

W tym miejscu celem bedzie okre§lenie statusu ontycznego, a wiec proba
sprecyzowania zjaka natura wyzej wspomnianych bytow mamy do czynienia.
W kontekscie rozwazanych tutaj kwestii chodzi zatem w gtdéwnej mierze o okreslenie, czy
mamy do czynienia z ,,czym$” lub , kim§”. Ostatecznie horyzontem tych rozwazan bedzie
wykazanie czy dany byt jest osoba ludzka czy tez nig nie jest. W refleksji tej postuze si¢
zatlozeniami  antropologicznymi ~ wypracowanymi ~ w  ramach  personalizmu
fenomenologiczno-tomistycznego  oraz  elementami  metodologii  uzasadniania
metafizycznego, polegajacej na poszukiwaniu bytowych racji dla badanych faktow

biologicznych34,

2.1.Status ontyczny zarodka ludzkiego powstalego w wyniku zaptodnienia

ustrojowego oraz otrzymywanego metodami biotechnologicznymi

Zaczniemy od krotkiego wgladu w obowiazujace aktualnie ustalenia co do statusu
ontycznego zarodka ludzkiego. Zgodnie 2z przytoczonymi wczesniej danymi
biologicznymi, jednokomoérkowa zygota uznana zostata za nowy, odrgbny organizm
ludzki. Jest to fakt biologiczny, ktory nalezy zatem rozpatrzy¢ w S$wietle zalozen

personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego. Aby tego dokona¢ warto najpierw

364 W niniejszej rozprawie przyjeto koncepcje personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego, uznajac ja za
najwlasciwsza podstawg antropologiczng zastosowana do oceny omawianych probleméw bioetycznych,
pojawiajacych si¢ w badaniach nad komoérkami macierzystymi. Warto zaznaczy¢, iz w ramach
konkurencyjnych koncepcji filozoficznych status ontyczny réznych jednostek biologicznych (np. zarodek
ludzki, komorki macierzyste) roznitby si¢ w zaleznos$ci od nalezacych do tych koncepcji przestanek natury
antropologicznej. W bioetyce naturalistycznej status osoby ludzkiej przyznawany jest czlowiekowi na
podstawie $cisle okreslonych cech zewngtrznych (jakosciowych), m.in takich jak samoswiadomo$¢, zdolnos¢
do podejmowania decyzji, wyrazania pragnien etc. Ze wzgledu na brak tych cech, nie tylko zarodkowi, ale
rowniez np. noworodkom czy ludziom w $pigczce odmawia si¢ statusu osoby ludzkiej; por G. Hotub,
Naturalizm..., dz. cyt., s. 91-112; Hotub G., Status antropologiczny zycia prenatalnego w bioetyce
naturalistycznej, ,.Roczniki Wydzialu Filozoficznego Wyzszej Szkoty Filozoficzno-Pedagogicznej
Ignatianum w Krakowie”’2009, t. XV, , s. 30-43.
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przyblizy¢, jak w metafizyce tomistycznej rozréznia si¢ odmienne rodzaje bytow
W otaczajagcym nas S$wiecie oraz jak w tej koncepcji filozoficznej dokonuje si¢
charakterystyki organizmu zywego od strony ontycznej®®. Rozpatrzenie tych kwestii
uzna¢ nalezy za kluczowe, aby w ich §wietle dokona¢ analizy statusu ontycznego, zarowno
zarodka ludzkiego, jak i roznych typow komorek macierzystych.

W wyniku poznania potocznego, jakim postugujemy si¢ w codziennym zyciu,
uswiadamiamy sobie fakt ogromnej réznorodno$ci bytdéw naturalnych, wystepujacych na
ziemi. Z punktu widzenia metafizyki, analiza tych bytow wskazuje na rozne stopnie
organizacji materii — od pierwiastkow prostych, przez réznorodne zwigzki organiczne, az
po bardzo zlozone formy organizméw zywych. Swiadczy to o tzw. stopniowalno$ci
organizacji materii, ktéra przybiera posta¢ bardzo wielu form i struktur. Wszystkie byty
naturalne wystgpujace na ziemi, bedace wytworem przyrody, a nie cztowieka, mozna
podzieli¢ na dwie grupy: byty zyjace i niezyjace.

Na tle calego bogatego $wiata przyrody organizmy zywe zajmujg miejsce szczegolne.
Ro6znig si¢ one bowiem w sposob wyrazny od bytéw niezyjacych. Odmiennos¢ t¢ upatruje
sie¢ w zjawisku zycia, ktore mimo, iz pojawia si¢ w ludzkim poznaniu w sposéb oczywisty,
to jego blizsze poznanie i doktadniejsza interpretacja przysparza niemato trudnosci. Mimo,
iz wspodlczesne nauki przyrodnicze wyraznie przesunely granice naszego poznania
organizmoéw zywych, fenomen Zycia oraz jego istota nie daje si¢ tatwo zamknaé
w sztywnych ramach poj¢¢ 1 definicji naukowych. Wymyka si¢ on metodologii nauk
empirycznych i domaga si¢ niejako wyjasnien z innej, filozoficznej perspektywy.

Pewng propozycje interpretacji zjawiska zycia odnalez¢ mozna w filozofii
tomistycznej. Zgodnie z jej koncepcjami, zycie tlumaczy si¢ obecnoscig pewnej sily
zyciowej, ktora nadaje odpowiedni stopien organizacji materii. Organizacj¢ materii od
wewnatrz tlumaczy si¢ dziataniem pewnego zrodia zycia, niesprowadzalnego do materii,
ale z materia wspotistniejagcego 1 ja organizujacego. Czynnikiem sprawczym
organizujagcym tg materi¢ jest ,,pierwiastek zycia”, ktory w filozofii arystotelesowsko-

tomistycznej okreslono mianem formy substancjalnej, a w tradycji filozoficznej zwanej

365 Proby charakterystyki pojecia organizm za pomocg kategorii filozoficznych w nurcie tomizmu
egzystencjalnego dokonat Zbigniew Panpuch w ksigzce pt. Spér o cielesnos¢. Analiza uje¢ wybranych
problemow u tomistow egzystencjalnych oraz propozycja wprowadzenia do antropologii filozoficznej
rozroznienia miedzy ciatem a organizmem, Lublin 2015. Elementy analiz autora staty si¢ inspiracja do proby
ujecia statusu ontycznego zarodka oraz komoérek macierzystych w tej rozprawie.
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36 Oczywiscie dusza w organizmach zywych jest forma substancjalng zywa

rowniez dusza
1 przez to r6zng od form substancjalnych cial niezywych. W organizmie, dzigki formie
substancjalnej, materia staje sie zdolna do zycia i tworzy byt zywy>®’.

Od strony biologicznej, w organizmach zywych na wszystkich poziomach ich
organizacji odnajdujemy niezwykle bogactwo rdéznych elementow strukturalno-
funkcjonalnych. Wielo$¢ tych czegsci sktadowych stanowi wyzwanie interpretacyjne
w kwestii metafizycznego rozumienia jednosci bytu. Jednak juz na poziomie biologicznym
mozna zauwazy¢, ze wszystkie elementy strukturalne organizmu wykazuja wzajemng
zalezno$¢ funkcjonalng (przejawiajaca si¢ we wszystkich procesach fizjologicznych
I metabolizmie) oraz ,,zdolno$¢” skoordynowanego wspoéldzialania na rzecz calego
organizmu. Filozoficzna interpretacja faktu ztozonoS$ci strukturalnej organizmu wskazuje
na jego jedno$¢ dzieki dziataniu jednej formy substancjalnej. Jak stwierdza Mieczystaw
A. Krapiec: , kazdy organizm zyjacy jest jeden, jesli posiada jedna forme substancjalng”3%.
W filozofii klasycznej substancjalna jedno$¢ jest fundamentalng cechg bytu, kazdy bowiem
byt jest jednosciag w tej mierze, w jakiej jest bytem. Dodatkowo zgodnie z koncepcja
tomistyczng, byt istnieje zawsze jako ontyczna calo$¢. Wszystkie elementy subontyczne sg
obecne w bycie od pierwszego momentu jego zaistnienia®®.

Dzigki oddziatywaniu formy substancjalnej organizm zdolny jest do zintegrowanego

wspotdziatania wszystkich jego elementow skltadowych poprzez wiasciwosé, ktora

W metafizyce klasycznej nazwano celowoscia dynamiczng 3°. Poprzez jej istnienie

366 | Stary kierunek zapoczatkowany przez Arystotelesa i udoskonalony przez Tomasza z Akwinu uczy, ze
dusza jako zrodto zycia stanowi form¢ substancjalng organizmu zyjacego. Jest to teoria hylemorfizmu
arystotelesowsko-tomistycznego, w mysl ktorej kazde ciato materialne sklada si¢ z dwu pierwiastkow,
a mianowicie z materii jako czynnika potencjalnego, wspolnego wszystkim bytom zmystowo dostrzegalnym
oraz czynnika réznicujacego t¢ materie, nadajacego jej pietno jednosci, dzielacego byty. Czynnikiem tym jest
tzw. forma substancjalna, ktéra wraz z materia tworzy rzeczywiscie istniejace byty.” M. A. Krapiec, O zyciu
w ogdlnosci, W: Spor o poczgtek i koniec zZycia ludzkiego. Zadania wspélczesnej metafizyki nr 17, red.
A. Maryniarczyk et al., Lublin 2015, s. 27.
37 Tamze, s. 29.
368 Tamze, s. 31
369 Jedno$¢ jest w catym bycie jednostkowym przejawianiem sie podporzadkowania istnieniu wszystkich
stanowigcych byt pryncypiow. Jednos$¢ ujawnia wigc, ze akt istnienia zapoczatkowuje byt i w nim dominuje,
ze wobec tego urealnia caty byt i aktualizuje w nim cala wewngtrzna strukturg. Podkreslmy tu, Ze ta struktura
wyraza wlasnie jedno$¢ podporzadkowan. Znaczy to, ze istota lub przypadilosci nie moga wyprzedzié
istnienia, ze istnienie je urealnia. Podobnie moznos$¢ jest wyprzedzona aktem, a materi¢ aktualizuje forma.
Wszystkie pryncypia wystepuja jednoczesnie w bycie jednostkowym, zaleza jednak od siebie w takiej
kolejnosci, ze zawsze pierwszy jest akt, a tym samym pierwszy jest akt istnienia. Tak opisana jednosc¢
podporzadkowan w wewnetrznej strukturze bytu nazywamy jedno$cig substancjalng, to znaczy jedno$cig
wyrazajacg calg strukture samodzielnego bytu jednostkowego” — M. Gogacz, Elementarz metafizyki,
Warszawa 2008, s. 49.
370 Przez pojecie celowoéci rozumiemy taki uklad, ktéry podporzadkowany jest czemu$ jednemu (...)
celowo$¢ dynamiczna objawia si¢ w czynnosciach. Je§li czynno$ci, w tym wypadku zyciowe, sa tak
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organizm jako cato$¢ zmierza w kierunku jakiego$ celu. Tym celem w wypadku istoty
zywej jest dobro catego bytu, zachowanie zycia calego organizmu. Oznacza to, iz
organizm jako byt zywy zawdzigcza swoje istnienie formie substancjalnej. Ta z kolei
nadaje bytowi okreslony cel istnienia, a poprzez wszelkie procesy zyciowe w nim

zachodzace — cel ten realizuje®’

. Wszelkie specyficzne dla danego organizmu czynnosci
zyciowe, ktorych zrodtem jest forma substancjalna, stanowig manifestacje istnienia tego
organizmu.

Po nakresleniu tych podstawowych ustalen na temat filozoficznego rozumienia
organizmu zywego, odniesmy je do ujecia statusu ontycznego zarodka ludzkiego. Jak
przedstawiono w poprzedniej czesci dotyczacej statusu biologicznego, ludzka zygota jest
pierwszym etapem istnienia odrgbnego organizmu zywego. Od momentu fuzji
komoérkowej dwoch gamet, z ktorych powstaje jednokomoérkowy zarodek ludzki, mamy do
czynienia z nowym bytem. W sensie ontycznym w pierwszej kolejnosci nalezy zatem
zauwazy¢ substancjalng jednos¢ oraz catosciowos$¢ nowopowstatego bytu. Jesli mamy do
czynienia z nowym bytem to, zgodnie z arystotelesowsko-tomistyczng koncepcja ztozen
bytowych, posiada on juz wszystkie elementy subontyczne zwigzane z jego specyfika
gatunkowa i rodzajowa®’2. Zarodek ludzki od momentu zaistnienia jest nowym bytem
z okres$long formg substancjalng organizujaca materi¢ do bycia istotg zyjaca z obecng w
niej naturg ludzka. Ta pierwsza komoérka, bedaca nowym organizmem (W sensie
biologicznym) jest jednocze$nie odrgbnym bytem o naturze ludzkiej (w sensie

ontycznym).

skonstruowane, ze regularnie daza do tego samego, za pomoca roéznych funkcji, spelnianych w réznych
warunkach, wtedy czynnosci sa celowe. Gdy chodzi o celowo$¢ dynamiczng istot zyjacych, to obserwujemy
ja z tatwoscia we wszystkich przejawach zyciowych”. M. Krapiec, O zZyciu w ogolnosci.. ., dz. cyt., s. 15.
371 Juz u Arystotelesa znajdujemy wyjasnienie, Ze natura zycia i jego zrodla zwigzane s3 z ruchem. Filozof
ten pojecie ruchu rozumiat, jako aktualizacj¢ mozno$ci i uwazatl, ze jest nierozerwalnie zwigzany z celem.
Cel natomiast wedlug Arystotelesa to co$, ze wzglgdu na co nastgpuje dziatanie. Zob. A. Maryniarczyk,
Czym i dlaczego jest zycie? Analizy metafizyczne, W: Spor o poczgtek i koniec Zycia ludzkiego. Zadania
wspotczesnej metafizyki nr 17, red. A. Maryniarczyk et al., Lublin 2015, s. 96-97.
872 Jak wiemy z nauki o ztozeniach bytowych, w kazdym realnym bycie (rzeczy) mozna wyodrebni¢ cztery
ich rodzaje: akt-mozno$¢, istnienie-istota, forma-materia, substancja-przypadtosci. W kazdym bytowym
przypadku przenikaja si¢ one w charakterystyczny sposob, przy czym metafizyka okresla ogolne zaleznosci
zachodzace migdzy nimi. Ogélnym schematem ztozen jest ten z aktu i moznoSci w tym sensie, ze jeden
element zlozenia w podstawowym ich porzadku zawsze petni funkcj¢ aktu, a drugi moznosci. Podstawowym
aktem bytu jest istnienie, elementem za$ podporzadkowanym o charakterze moznosci jest
przyporzadkowana, aktualizowana przez nie istota. (...) Te ogolne zlozenia nalezy rozumie¢, a tym bardziej
stosowa¢ do wyjasniania specyfiki konkretnych bytéw w sposob analogiczny, bo mamy do czynienia
w $wiecie z pluralizmem bytowym. (...) Tak wigc w rzeczywisto$ci wystepuje wielo$¢ nie tylko numeryczna
bytéw, ale ich zrdéznicowanie istotowe, zwigzane ze specyfikg rodzajowa i gatunkowg bytow”; zob.
Z. Panpuch, dz. cyt., . 127.
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Skoro ludzki embrion uznajemy za odrgbny byt z okreslong natura to nasuwa si¢
zasadnicze pytanie. Jaka jest natura zarodka ludzkiego? Czy mozemy co$ o niej
powiedzie¢ na podstawie cech zewnetrznych zarodka oraz sposobu jego funkcjonowania?
W probie odpowiedzi na to pytanie mozna postuzy¢ si¢ Sredniowieczng zasada,
sformutowang przez Tomasza z Akwinu, ktoéra wskazuje na to, ze dzialanie jest przejawem
istnienia (fac. agere sequitur esse)3’®. Warto zatem zastosowaé ta zasade do zarodka
ludzkiego.

Ustalenie sposobu ,,dziatania” zarodka wymagaloby zastosowania wyspecjalizowanej
aparatury badawczej. Obserwujac embrion ludzki z zewnatrz przy uzyciu mikroskopu
widzielibySmy jedynie zwigkszajaca si¢ liczbe tworzacych go komorek i1 dynamike
struktury z tym zwigzang. Wigcej o jego sposobie dziatania mozna dowiedzie¢ si¢ jedynie
przy pomocy skomplikowanych metod pozwalajacych na charakterystyke strukturalno-
funkcjonalng blastomeréw na poziomie molekularnym. Zagadnienia te wchodza w zakres
badawczy embriologéw, biologow komorki czy genetykdéw. Metody jakimi postuguja si¢
uczeni w ramach tych nauk stuza jedynie do poglebionego opisu cech biologicznych
zarodka, a wiec badaja go wylacznie od strony empirycznej. Abstrahujac od etycznych
aspektow prowadzenia takich badan, warto si¢ zastanowi¢ czy taka forma poznania
(empiryzm) dotyka w jakim$ stopniu aspektow zwigzanych z naturg zarodka ludzkiego
W znaczeniu ontycznym?

Kwesti¢ ta podniodst filozof niemiecki Robert Spaemann, ktory problem poznania
natury bytow poprzez ich dziatanie wyjasnia w nastepujacy sposob: ,,byt naturalny
pokazuje to, czym jest, przez to jak dziata, przez sposob, w jaki si¢ uzewnetrznia. «Agere
sequitur esse» mowi scholastyczne adagium. W sensie $cistym dotyczy to jednak tylko
rzeczywisto$ci fizycznej. Juz u roslin 1 zwierzat spotykamy to, co nazywamy
«wyradzaniem si¢». Juz zwierzeta nie sg po prostu tym, czym sg. Moga one do pewnego
stopnia rozming¢ si¢ z tym, czym sg, poniewaz to, czym sg, hie wyczerpuje si¢ w tym, co
jest widoczne od zewnatrz. To, czym sa, jest raczej istotnie okreslone jako «wnetrzey
w sensie bycia — ku (aussein — auf). Tylko wowczas, gdy tak je interpretujemy, widzimy je
w ogdle jako istoty zyjace”3",

Sprobujmy odnie$¢ uwagi Speamanna do proby wnioskowania o naturze zarodka

ludzkiego na podstawie jego wlasciwosci biologicznych i sposobu jego funkcjonowania.

373 Tomasz z Akwinu, Summa teologiczna, I, q. 75, a. 2; thum. S. Swiezawski, Kety 1998, s. 31.
374 R. Spaemann, Osoby. O réznicy miedzy czyms a kims, przel. . Merecki, Warszawa 2001, s. 16-17.
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W ramach nauk biologicznych gromadzone sg liczne informacje na temat natury
biologicznej zarodka ludzkiego. Dowiadujemy si¢ dzigki nim, ze w nature t¢ wpisana jest
m.in. zdolno$¢ rozwoju w kierunku bardziej zlozonych struktur, a ostatecznie zgodnie
Z jego ontogenezg — w petni ukonstytuowanego biologicznie cztowieka.

Korzystajac z wiedzy zgromadzonej w ramach innych nauk o czlowieku wiemy, ze
W naturze ludzkiej tkwi jednak duzo wigcej niz to, co ujawnia si¢ na poziomie
kilkukomorkowego zarodka. Badania chociazby w obrebie antropologii, psychologii,
kongnitywistyki czy filozofii dostarczaja wiedzy na temat zdolno$ci abstrakcyjnego
myslenia, inteligencji, §wiadomos$ci, obecnosci wolnej woli 1 wielu innych wtadz, czy
umiejetnosci jakimi postuguje si¢ w pelni uksztalttowany cztowiek. Do zrealizowania tych
zdolnosci dochodzi naturalnie stopniowo, w trakcie powstawania odpowiednich struktur
biologicznych oraz zapewniania odpowiednich warunkéw do ich rozwoju. Niemniej
jednak, skoro mamy do czynienia z jednym i tym samym bytem (cho¢ nie takim samym
bytem na réznych jego etapach istnienia), w jego naturze musi by¢ ,,zapisane” wszystko to,
co stopniowo zostaje ujawnione w okresie pdzniejszym. A zatem jednokomodrkowa zygota
ludzka posiada doktadnie ta sama natur¢ w znaczeniu ontycznym, co dorosty cztowiek.

Z danych zgromadzonych w badaniach molekularnych zarodka mozemy wiele
wywnioskowaé na temat jego funkcji biologicznych obecnych na bardzo wczesnym etapie
rozwoju, ale o jego calej naturze méwig nam raczej niewiele. W najlepszym razie
dostarczaja nam informacji o jakiej§ niewielkiej czgsci catoSci natury w nim obecnej od
poczatku powstania zarodka jako bytu. Zgodnie z przytoczong wyzej uwaga Spaemanna,
W sposobie dzialania nie wyczerpuje si¢ cata natura bytu. Widzimy to szczegdlnie na
wczesnym etapie rozwoju zarodka, kiedy nie ujawnia si¢ jeszcze cata jego natura. To,
czym jest zarodek ludzki, w pelni nie wyczerpuje si¢ wiec w tym, co jest widoczne od
zewnatrz. Tylko niewielka czg$¢ jego natury ujawnia si¢ na tak wczesnym etapie jego
zycia. Jednak z ontycznego punktu widzenia prawdziwe jest takze to, ze jego petna natura
obecna jest w nim od samego poczatku istnienia jako odrgbny organizm (byt).

Zgodnie z terminologia tomistyczng mozna powiedzie¢, ze aktualizacja catej natury
(wraz z nieujawniong jej czescig) jest w moznosci. Oznacza to, iz zakorzeniona jest ona
w wewnetrznym potencjale zarodka od poczatku jego istnienia jako odrgbnego bytu. Nie
jest tylko jedynie prawdopodobienstwem pojawienia si¢ tej natury przy zaistnieniu
sprzyjajacych warunkow, lecz realnym jej istnieniem aktualizujacym si¢ jednak stopniowo

w miar¢ dalszego rozwoju. Aktywny potencjat biologiczny w sensie metafizycznym nalezy
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rozumie¢ tutaj jako realnie istniejacg potencjalno$¢ wewnatrz bytu, czyli mozno$¢
czynna®®. W filozofii arystotelesowsko-tomistycznej pojecie to okresla pewna zasade
wewnetrzng bytu, ktora aktualizuje potencjalnosci zwigzane istotowo z naturg istniejgcego
juz bytu®’e,

Wracajac do natury zarodka, mozna stwierdzi¢, iz posiada on mozno$¢ czynng
(wewngetrzng, realng potencjalnos$¢) rozwoju w kierunku dorostego osobnika. Od momentu
zaistnienia bytu (czyli jednokomorkowej zygoty), zgodnie z posiadang przez niego naturg,
a wiec nie powodowang jakimi§ czynnikami pochodzgcymi z zewnatrz, lecz czynnikami
obecnymi juz wewnatrz samego zarodka, dysponuje on aktywna, realizujaca si¢ juz
zdolnoscia, dyspozycja do utworzenia dorostego ludzkiego organizmu. Tym wtasnie natura
zygoty (w sensie ontycznym) rézni si¢ od natury innych komorek, np. gamet, ktére nie
posiadaja mozno$ci czynnej organizmu, a jedynie mozliwo$¢ tworzenia nowego
organizmu®"’.

W tym miejscu warto przywota¢ obowigzujaca w metafizyce tomistycznej regute
pierwszenstwa aktu nad moznoscig. W istocie kazdego bytu poznawalnego zmystami,
forma i materia, stanowigc akt i mozno$¢, sa niezb¢dnymi elementami strukturalnymi tej
istoty. Akt istnienia jest zatem w bycie jednostkowym jego pierwszym i fundamentalnym
aktem, ktory urealnia wszystkie inne pryncypia bytu. Materia stanowi podtoze cech bytu
ize wzgledu na jej moznosciowy charakter moze ulega¢ dynamicznym zmianom.

Wszelkie modyfikacje materii zachodzace w bycie 1 rozpoznawalne z zewnatrz, zwigzane

sa z moznoécig materii do jej przemian, maja cechy przypadtosci®’®. W przypadku zarodKa,

375 Wazne jest rozroznienie dwoch znaczen potencjalnoéci — jako mozno$é czynng i moznoéé bierng. Ta
pierwsza (mozno$¢ czynna) jest zasada wewngtrzna, realizujacg potencjalnos¢ zwigzang z naturg istniejacego
bytu. Drugie znaczenie potencjalnosci (mozno$¢ bierna) okre$la zasade, w ktorej do aktualizacji
potencjalno$ci dochodzi za sprawa zewngtrznej przyczyny, a wigc zmian¢ powoduje dany czynnik
zewngtrzny dziatajacy na byt; por. M. A. Krapiec, Metafizyka. Zarys teorii bytu, wyd. 11, Lublin 1984,
S. 255-266; por. takze M. Reichlin, The argument from potentiality, ,,Bioethics” 1997, nr 1 (11), s. 1-23.
376 Arystoteles, Metafizyka, 1X, 1046a, ttum. T. Zeleznik, Lublin 1996, s. 34-38.
377 Stosujgc rozréznienie moznosci czynnej i biernej do interpretacji procesu zaptodnienia nalezy zaznaczyé,
ze gamety posiadajg jedynie moznos¢ bierng (a nie czynng) do stania si¢ organizmem, natomiast w samej juz
zygocie obecna jest moznos¢ czynna do dalszego rozwoju zgodnie z zapoczatkowanym procesie przemian
embrionalnych.
378 Przypadlo$cig jest byt niesamodzielny, takze ukonstytuowany z istnienia i istoty, lecz podlegajacy
W swym trwaniu jako przypadto$¢ trwaniu substancji, ktorej jest cecha lub wtasnoscia. Istota przypadtosci
jest wyznaczona przez natur¢ moznos$ci, jest do niej proporcjonalna i w niej zapodmiotowana. Istnienie
przypadtosci jest stworzone, lecz zalezne od trwania istnienia substancji. (...) Poniewaz przypadlosci realnie
roznig si¢ od istnienia i istoty, jako wewnetrznych przyczyn bytu, lecz zakotwiczajg si¢ w istocie,
a doktadniej mowiagc w jej moznoSci duchowej lub materialnej, musza by¢ osobnymi bytami
niesamodzielnymi. (...) Sa wiec bytami, ktorych istota jest proporcjonalna do odmiany moznos$ci w tej
istocie, a ich akt istnienia, osobno dla nich stworzony, jest w swym trwaniu zalezny od istnienia substancji,
ktorej sg przypadtosciami. M. Gogacz, Elementarz metafizyki, Warszawa 2008, s. 38 i 72.
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fakt zaistnienia bytu ustaliliémy na podstawie jego statusu biologicznego w momencie
powstania zygoty. Skoro wowczas powstal caly, odrebny byt — posiada on juz wszystkie
elementy ontyczne, w tym jemu tylko witasciwg naturg. Jej dalsza realizacja w trakcie
rozwoju embrionalnego uzewnetrznia si¢ w postaci kolejnych, coraz to bardziej ztozonych
struktur biologicznych, ktore uzywajac terminologii metafizycznej maja charakter
przypadtosciowy. Organizm zarodka ludzkiego we wczesnej fazie rozwoju mozna zatem
uja¢ jako uktad przypadiosci, ktore w bycie odpowiadajg m.in. wszelkim jego
zewngtrznym przejawom, przyjmujagcym posta¢ najrozniejszych elementéw strukturalno-
funkcjonalnych, $ciSle ze soba potaczonych i tworzacych cato§¢ organiczng 37° .
Przypadtosci te ulega¢ moga nieustannym zmianom ilo§ciowym i jakosciowym. Jednak
mimo nieustannie zachodzacym przemianom materii, obserwowanym w ramach nauk
empirycznych (w tym biologii), byt pozostaje tym samym bytem, ze wzgledu na
niezmienno$¢ jego gltownej zasady zycia, czyli organizujacej go formy substancjalnej.
W zalezno$ci od rodzaju organizmu zywego (od poziomu organizacji), bedzie to forma
ros$linna, zwierzgca badz ludzka. Ten wilasnie uklad przypadtosci, ktory zwiazany jest
Z bytem, utworzonym z materii pierwszej przez formg¢ substancjalng, mozna nazwac
organizmem?3e°,

Podsumowujac te cze$¢ rozwazan warto podkresli¢, iz zgodnie z mysla tomistyczng —
istnienie jest pierwsze, a jego przejawy wtorne i uzewngtrznia¢ si¢ moga w miar¢ rozwoju
bytu. Przejawy te, a wigc takze wszelkie cechy zewngtrzne, ,,zapisane” niejako w naturze
bytu, pojawia¢ si¢ moga jako aktualizacja wewnetrznej natury ludzkiej. ,,Istnienie jest
pierwsze, a jego przejawy wtorne. Wyraza to zasada: agere sequitur esse, ktora stwierdza,
ze najpierw cos$ jest, a dopiero potem dziata i przejawia swoje cechy. Wszystkie przymioty
1 mozliwosci dzialania, takie jak: totipotencjalnos¢, zdolno$¢ implantacji w $cianie macicy,
rozumnos$¢, czucie, wytworzenie zawigzkow mozgu, mozliwo$¢ samodzielnego zycia,
urodzenie, sa3 — z punktu widzenia filozofii personalistycznej — jedynie cechami
deskryptywnymi (opisujgcymi) dany byt jednostkowy, a nie istotowymi, przynaleznymi
mu, niezaleznie od biologicznego stadium rozwoju czy spotecznej akceptaciji 3.

Zarodek jako odrgbny byt, posiada zatem w pelni natur¢ ludzka od poczatku swego

istnienia, ale ktorej tylko niewielka czg$¢ ujawnia si¢ na tym etapie rozwoju w postaci

379 Z. Panpuch, dz. cyt., s. 192-194.
380 Tamze, s. 190-198.
3L A, Muszala, Czy embrion ludzki jest osobg ludzkq? Pytanie o osobowy status embrionu, W: Badania nad
embrionami ludzkimi w swietle etyki i prawa, Warszawa 2012, s. 29.
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pewnych cech biologicznych, ujmowanych jedynie przy pomocy wyspecjalizowanych
empirycznych technik molekularnych. Natura ludzka obecna w zarodku aktualizuje si¢
stopniowo w miar¢ dalszego jego rozwoju embrionalnego oraz zycia postnatalnego
cztowieka. Nie sposob zatem uja¢ calej natury ludzkiej jednie przy pomocy opisu cech
zewngtrznych. Nawet w zyciu czlowieka doroslego wnioskowanie na temat petni natury
ludzkiej na podstawie empirycznie dostgpnych przejawow tej natury, okazuje si¢ by¢
niewystarczajace. Natura ta wydaje si¢ zawsze przekracza¢ swoim zakresem wszystko to,
co dostepne jest z zewnatrz.

UstaliliSmy wyzej, ze cho¢ ludzki embrion ma ludzka natur¢ od poczatku swojego
istnienia, to stosunkowo niewiele mozna o niej (w znaczeniu filozoficznym, ontycznym)
powiedzie¢ na podstawie oceny jego cech biologicznych, gdyz nie wyczerpuje si¢ ona
W tym, co jest widoczne od zewnatrz, szczegodlnie na tak wczesnym etapie rozwoju. Czy na
podstawie analizy metafizycznej mozna zatem okresli¢ jakiego rodzaju natur¢ w sensie
ontycznym posiada zarodek ludzki?

Boecjusz, rzymski filozof Zzyjacy na przetomie V 1 VI wieku, rozumial osobg jako
indywidualng substancje natury rozumnej (tac. persona est naturae rationis individua
substantia)®2. W sformutowaniu tym autor okre$la nature osoby jako rozumng, chcac tym
samym zaakcentowac¢ szczegdlng zdolnos¢ cztowieka do dziatan racjonalnych. Rozumnosé
wpisana W natur¢ czlowieka wyraznie odréznia go na tle innych obecnych na ziemi
organizmoéw zywych. Dodatkowo Boecjusz podkresla substancjalno$¢ bytu ludzkiego.
W tomizmie substancja zyskuje miano fundamentalnej struktury bytowej, ktora jest
podstawg (racja) tozsamos$ci bytu i jego niezmiennosci®®®. M. A. Krapiec zauwaza, iz
W ,.koncepcji (...) substancji, w zastosowaniu do czlowieka (...), jest jednak (...) co$
niezwykle warto$ciowego, mianowicie wyrazenie mozliwosci samobytowania, mozliwos$ci
takiego (...) bytu, ktéry juz samoistnieje, ktory juz nie jest cechg czegos; ktdrego istnienie
jest oryginalnym aktem, konstytuujagcym to co$ jako byt realny, nosiciel wielu cech.
Wlasnie na oznaczenie realnej tozsamosci bytu ludzkiego, mimo jego wielostronnej

zmienno$ci, nazywamy cztowieka samoistnym bytem — substancja”384,

382 Boecjusz, dz. cyt., s. 70.
383 To wszystko, co w jednostkowym istniejacym konkrecie jest podstawa (racjg) tozsamosci bytu i jego
wzglednej niezmienno$ci, to mozna nazwac substancja. Wszystko za$, co przy zachowaniu tozsamosci
danego bytu jest zmienne, przemijajace i przeksztalcajace sig, jest wiasciwoscig, czyli przypadloscig
substancji”, M. A. Krapiec, Metafizyka..., dz. cyt., s. 318-319.
384 M. A. Krapiec, Ja-cztowiek, Lublin 1991, s. 131.
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Istnienie osobowe (tac. esse personale) nalezy wilasnie rozumie¢ w odniesieniu do
substancji, czyli do $cisle okre§lonej struktury bytowej, ktéra wraz z materig przejawia swa
natur¢ w swej ontycznej jedno$ci, tozsamosci czy wreszcie niepowtarzalnosci bytu
ludzkiego. Skoro zgodnie z filozofig tomistyczng zarodek ludzki jest juz jednym,
odrgbnym bytem substancjalnym i od poczatku jego zaistnienia posiada tg samg rozumng
nature¢ ludzka, ktéra nie ulega dalszym przemianom, to uzna¢ trzeba mu status osoby.
Speamann dodaje, ze ,je$li «kto$» istnieje, to istnial od kiedy zaistnial ten oto
indywidualny ludzki organizm i bgdzie istnial tak dtugo, jak dlugo organizm ten jest zywy.
Bycie osoby jest zyciem czlowieka. (...) Osoba bowiem jest cztowiekiem, a nie jakas$
cechg cztowieka”3%,

Nie mozna zatem czyni¢ rozréznienia mig¢dzy ludzkim zyciem biologicznym,
a ludzkim zyciem osobowym. Natura ludzka wpisana w bytowo$¢ czlowieka, od jego
powstania do naturalnej $mierci, determinuje sposob istnienia jako osobowy. Czlowiek od
poczatku istnienia, takze na etapie zygoty, czyli jednokomoérkowego organizmu, jest
jednocze$nie bytem osobowym, ktorego istnienie nie zalezy od realizowania si¢ cech
biologicznych. Scisle okreslona natura ludzka ,,gwarantuje” niejako osobowy charakter
bytu. ,,.Bycie osoby jest (...) pewng podstawg i gruntem dla ujawniania si¢ tejze osoby.
Osoba nie moglaby ujawni¢ i rozwija¢ swoich specyficznych cech, kiedy nie bytyby one
dane jej potencjalnie juz w samej strukturze bytowej. Tak wiec stanowisko
personalistyczne odrzuca tezg, ze osoba staje si¢ ontologicznie wraz z rozwojem, czyli ze
pojawiajace si¢ wlasnoéci osobowe s3 momentem powstawania osoby jako osoby’*8®.

Na koniec warto doda¢ wazng uwageg. Skoro, jak wykazano w poprzedniej czesci
pracy, status biologiczny zarodka (prawidtowo uformowanego), powstatego w wyniku
zaptodnienia ustrojowego jest taki sam jak embrionéw otrzymanych metodami
wspoélczesnej biotechnologii (zaptodnienie in vitro czy transfer jadra — SCNT) — status
ontyczny ich wszystkich réwniez bedzie identyczny. W zwiazku z tym, wszystkie
przedstawione tutaj rozwazania na temat statusu ontycznego odnosza si¢ do wszelkich
prawidtowo ukonstutuowanych zarodkow, bez wzgledu na metode ich powstawania czy

otrzymywania w warunkach laboratoryjnych, w tym do jednokomoérowych zarodkéw —

385 R, Spaemann, dz. cyt., s. 305.
386 G. Holub, Osoba Iludzka: pomiedzy paradoksem a wieloaspektowosciq istnienia, W: Spoér o osobe
W swietle klasycznej koncepcji cztowieka, red. P. S. Mazur, Krakow 2012, s. 185-205.
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zygoty 1 klonoty, bedacych jednoczesnie przyktadami totipotencjalnych komorek
macierzystych.

Reasumujgc, w personalizmie fenomenologiczno-tomistycznym, w ktorym cziowicka
ujmuje si¢ w kategoriach substancji i rozumnej natury (Boecjusz), zarodek zyskuje status
osoby ludzkiej. Zarodek posiada zatem juz natur¢ osoby, cho¢ jej cechy zewnetrzne
jeszcze sie nie wyksztalcily. Natura osoby tkwi realnie w zarodku i dzigki jej obecnosci,
jako odrebny byt, posiada on czynng mozno$¢ aktualizacji wszystkich zawartych w nim
naturalnych potencjalnosci. Oczywiscie nie oznacza to, ze zarodek posiada juz wszystkie
zewngtrzne cechy osoby (w tym np. zdolno$ci intelektualne) lecz ma je wszystkie jedynie
w moznosci. Ze wzgledu na to, iz zdolnos$ci 1 cechy osoby nie nadawane sa zarodkowi
z zewnatrz, lecz wynikaja z potencjalu rozwojowego obecnego juz w samym zarodku,
wynika, iz mamy do czynienia nie z przysza, lecz realng osoba ludzka®’. Jest to aktualne
istnienie osoby, a nie mozliwo$¢ pojawienia si¢ osoby w przysztosci. Mozno$¢ nie oznacza
wiec mozliwo$ci powstania osoby (jesli zaistniejg sprzyjajace warunki rozwoju organizmu
ludzkiego), lecz aktualne istnienie osoby. W zarodku zatem znajdujemy biologiczng

potencjalno$¢ rozwojowa organizmu osoby juz istniejacej.
2.2. Status ontyczny ludzkich komorek macierzystych
2.2.1. Status ontyczny somatycznych i ptodowych komoérek macierzystych

Na tle uwag dotyczacych ontycznego statusu organizmu ludzkiego oraz propozycji
ujecia go za pomoca kategorii filozoficznych, warto zastanowi¢ si¢ nad tym, jakiego
rodzaju bytami sg poszczegolne komorki budujace ciato cztowieka.

Organizm ludzki sktada si¢ z wielu wspotistniejacych elementéw, charakteryzujacych
si¢ niezwykle zréznicowanym sposobem ich organizacji. W ramach réznych dziedzin nauk
biologicznych odnajdujemy szczegdélowe dane opisujace te réznorodnosé, od prostych
pierwiastkow i zwigzkow chemicznych, poprzez ztozone makromolekuty organiczne, az
po takie struktury jak organelle, komorki, tkanki czy organy. Wszystkie wspotistniejace ze

sobg elementy strukturalne, zar6wno organiczne, jak i nieorganiczne organizmu ludzkiego,

37 por. T. Biesaga, Antropologiczny status embrionu ludzkiego, w: Podstawy i zastosowania bioetyki, red.
T. Biesaga, Krakow 2001, s. 101-113; T. Biesaga, Status embrionu — stanowisko personalizmu
ontologicznego, ,,Medycyna Praktyczna”, nr 7-8/2004, s. 28-31; T. Biesaga, Status osobowy czlowieka
w okresie prenatalnym i jego prawa, ,,Rocznik Filozoficzny Wydzialu Filozoficznego WSFP Ignatianum
w Krakowie”, nr 15/2009, s. 18-29; Hotub G., Status osobowy dziecka chorego przed i po urodzeniu, ,,Zycie
i ptodnos¢”, nr 4/2008, s. 7-15.
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potaczone sa licznymi zalezno$ciami na wszystkich poziomach ich organizacji.
W znaczeniu biologicznym, mimo tak wielkiej liczby czes$ci sktadowych budujacych
organizm ludzki, nalezy rozpatrywa¢ go jako catos¢ strukturalno-funkcjonalng. W sensie
ontycznym, jak pokazaly wczesniejsze analizy, organizm czilowicka stanowi jeden byt
(podmiot substancjalny), w ktorym forma organizuje materi¢ w $cisle okreslony sposob
zgodny z naturg substancji. Organizm czlowieka trzeba zatem postrzegaé jako jeden
odrebny byt z formg substancjalng zespalajaca wszystkie jego czeSci w jedng bytowa
catos¢. Dzigki formie substancjalnej wszelkie sktadniki i1 struktury sg ze sobg S$cisle
powiazane i wspotdzialajg ze soba na rzecz calego bytu (dobra calego bytu).

Poszczegdlne komorki  stanowig pewien rodzaj elementow  skladowych,
wspotuczestniczacych w tworzeniu catego organizmu jako catosci. Na tle wszystkich
struktur biologicznych komorki zajmuja jednak szczegdlng pozycje. W ramach nauk
biologicznych uznawane sa bowiem za podstawowa jednostk¢ zycia. Ich organizacja
strukturalno-funkcjonalna pozwala na przebieg podstawowych funkcji zyciowych. Zgodnie
z obecnie obowigzujacym rozumieniem biologicznej natury zycia, struktur
nieprzybierajacych postaci komodrki nie mozna nazwaé zywymi.

Sprobujmy spojrze¢ na komorki budujace organizm cztowieka od strony metafizyki.
M. A. Krapiec zauwaza, ze ,,(...) w niektorych wypadkach trudno rozr6zni¢ jednos¢ catego
organizmu, czy tez jego wielos¢, 1 ze istnieja pewne analogie migdzy organizmem jedno-
| wielokomérkowym, na mocy czego mozna przeno$nie nazywaé —organizm
wielokomorkowy «kolonig» komorek zywych, niemniej jednak komorki organizmu
Zywego sg jego rzeczywistg czescig, a nie catoscig. Swe funkcje spetniajg nie dla siebie,
lecz dla catosci, zyja i istniejg jako cze$ci catosci. Jesli natomiast sg zalezne wewnetrznie
w swym dziataniu od cato$ci, to sa od niej zalezne takze w bytowaniu, a zatem nie maja
oddzielnego i niezaleznego od catosci istnienia (...)"3%,

A zatem, w $wietle pojmowania organizmu ludzkiego jako cato$ci, komorki (w sensie
ontycznym) stanowig czesci nizszego rzedu, ktoére w jednym bycie (organizmie cztowieka)
objete sg istnieniem jednej substancji (ludzkiej natury). Z tego wzgledu komorki wypada
uzna¢ za elementy podporzadkowane niejako dziataniu jednej formy substancjalnej bytu,
ktorego cze$¢ stanowig. Warto jednak zwroci¢ uwage na to, iz zaroOwno poszczegOlne

komorki, jak 1 inne elementy strukturalne (organelle komorkowe, molekuty, zwigzki

38 M. A. Krapiec, O Zyciu..., dz. cyt. s. 25.
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chemiczne, itp.), same w sobie stanowia tez calo$ci nizszego rzedu®®

. Gdy wchodza one
w sktad organizmu — calo$ci wyzszego rzedu — nalezy rozpatrywaé je jako elementy
jednego bytu, ktérego substancja organizuje je w wigksza catosc.

Jednak, gdy komorki zostang odlagczone od organizmu zywego, nie sg juz objete
dzialaniem formy substancjalnej tego bytu. Woéwczas nalezatoby je uzna¢ za odrgbne byty,
u ktorych ,,do glosu” dochodzi ich wlasna natura zwigzana z formg substancjalng
adekwatng do ich poziomu organizacji — begdzie to juz inna forma, réznigca si¢ od formy
bytu, z ktorego zostaly odigczone. Ta nowa forma bedzie zwigzana z ich wtasng strukturg
ontyczng (materia, forma, przypadilosci etc.), wlasciwg dla tego rodzaju bytu.
Charakteryzuja si¢ zatem innym sposobem istnienia, posiadaja niejako inng ,,tozsamos$¢”
zwigzang z ich formg substancjalng. Czy mozna doktadnie okre$li¢ rodzaj tej formy?
Postugujac si¢ jedynie podej$ciem analogicznym przyrowna¢ je mozna do formy
substancjalnej wegetatywnej, jaka spotykamy u roslin lub zwierzat, cho¢ oczywiscie nadal
mamy do czynienia z materialem ludzkim, ale pozbawionym rozumnej formy
substancjalnej, jaka obecna jest w organizmie ludzkim, z ktoérego komorki te zostaly
oddzielone. Po oddzieleniu od organizmu nie sg juz objete dziataniem formy substancjalne;j
bytu z jakiego zostaly oddzielone i dlatego maja inny typ bytowosci. Skoro komorki te
zostaly odseparowane od swego ,,matczynego” bytu — organizmu ludzkiego — i nie majg
jego natury (nie s3 juz objete jego forma substancjalng), nie posiadaja juz istnienia
osobowego (osobowej natury ludzkiej). Osobowa natura z konieczno$ci musi odnosic si¢
do calosci bytu, a nie do poszczegolnych czgsci, czyli np. do jednokomoérkowej zygoty lub
catego wielokomorkowego organizmu.

Podsumowujac rozwazania na temat statusu ontycznego komorek tworzacych ztozony,
wielokomorkowy organizm ludzki, mozna wyprowadzi¢ nastgpujacy wniosek:
w przypadku komorek somatycznych stanowia one czg$§¢ wickszej catosci — jednego
odrebnego bytu ludzkiego, rozumianego jako cato$¢ (w perspektywie catego bytu) —

dlatego tylko caty, jednostkowy byt moze mie¢ przypisany status organizmu, istoty

389 (...) organizm sklada si¢ z organéw stanowigcych catosci nizszego rzedu, z kolei te skladaja sie z tkanek
— uktadow komorkowych, komoérki same w sobie stanowig tez pewne cato$ci, zlozone ze swoich organelli
itd., az do poziomu molekularnego, w ktérym fizyka czy chemia odkrywaja kolejne poziomy hierarchii
i organizacji materii. Wszystko objete jest istnieniem jednej substancji — monolitu, metafizycznego
compositum z materii, organizowanej przez forme — dusze duchowg”; zob. Z. Panpuch, dz. cyt., s. 193 —
przypis.
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ludzkiej, osoby. Rozpatrujac je osobno, w szczegodlnosci po wyizolowaniu ich z organizmu
czlowieka (bytu) nie mozna uznac¢ ich ani za organizm ludzki ani za osobg>%.

Wszystkie przedstawione wyzej uwagi na temat ontycznego statusu komorek
budujacych organizm cztowieka nalezy odnies¢ rowniez do somatycznych, jak
I plodowych komorek macierzystych. Podobnie jak inne komorki somatyczne,
wspottworza one organizm begdac czeSciami bytu i1 pozostaja pod wplywem formy
substancjalnej bytu, ktory wspottworza. Po oddzieleniu od organizmu nalezatoby je
traktowac jako odrgbne bytowosci o innej naturze, niz osoba, z ktorej zostaly pobrane. Ich
biologiczny potencjal (uni- oraz mulitpotencja) nie pozwala na tworzenie wszystkich
rodzajow komorek i tkanek czlowieka, a tym bardziej nowego organizmu czlowieka. Nie
maja one wewngetrznego potencjatu (moznosci czynnej), jakiego posiada zygota.
W zwiazku z tym, nie upatruje si¢ w nich statusu ontycznego istoty ludzkiej.

Inaczej jednak sprawa wyglada w przypadku pluripotencjalnych komorek
macierzystych (ESC oraz iPSC), w ktorych niektorzy dopatruja si¢ zdolnosci do tworzenia
catego organizmu ludzkiego. Dlatego tez tego typu komdrkom poswiecimy nieco wigcej
miejsca celem analizy ich statusu ontycznego na bazie danych pochodzacych z nauk
biologicznych, z uwzglgednieniem kontrowersji co do przypisywania tym komoérkom

wlasciwosci totipotencji na podstawie badan empirycznych.
2.2.2. Status ontyczny pluripotencjalnych komoérek macierzystych

Tak jak wspomniano wcze$niej, dla niektérych badaczy technika komplementacji
tetraploidalnej stanowi dowdd na to, iz pluripotencjalne komoérki macierzyste posiadajg ten

sam potencjal rozwojowy co zygota, a zatem powinna zyska¢ ten sam status biologiczny

390 Niektorzy badacze na podstawie udanych prob klonowania metoda transferu jadra komorki somatycznej
(SCNT) twierdza, iz nalezaloby zréwnaé status biologiczny 1 ontyczny dorostej komorki
i jednokomoérkowego zarodka ludzkiego. Poglady tego typu zaprezentowal m.in. Ronald Bailey oraz Peter
Singer, ktorzy przekonywali, iz skoro zarodek otrzymuje si¢ z komorki somatycznej, to powinien on by¢
traktowany jak zwykla komorka. W metodzie tej jednak zarowno jadro komorki somatycznej, jak
i enukleowany oocyt, ze swej istoty stanowig jedynie czg$ci organizmow, z ktorych pochodza. Same z siebie
nie maja aktywnego potencjalu wewngtrznego do tworzenia nowego organizmu. W terminologii
metafizycznej mozna powiedzie¢, iz nie majg mozno$ci aktywnej do rozwinigcia si¢ same z siebie w dorosty
organizm. Jedynie moga przejawia¢ mozno$¢ bierna i w wyniku istotnych ingerencji z zewnatrz
(skomplikowana procedura SCNT) i po potaczeniu jadra jednej komorki z enukleowanym oocytem powstaje
nowa jednostka biologiczna, nowy byt posiadajacy inng nature niz komorki, z ktérych powstat i w wyniku
czynnikow zewnetrznych (stworzonych w laboratorium) pojawia si¢ w tym nowym bycie moznos¢ aktywna,
jaka spotykamy w jednokomorkowym zarodku. Wowczas byt ten (jesli spetnia kryteria biologiczne nowego
organizmu ludzkiego), bedzie posiadat status istoty ludzkiej (osoby); por. P. Lee, dz. cyt., s. 90-91.
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i ontyczny jak ludzki zarodek®®!. Gerard Magill oraz William Neaves w swoim artykule na
temat ontycznego statusu komoérek macierzystych stwierdzaja, iz ,,przeprogramowana
ludzka komorka zasadniczo niczym nie rozni si¢ od zygoty powstatej w wyniku
naturalnego zaplodnienia lub otrzymana w technice transferu jadra (do enukleowanego
oocytu w procedurze klonowania — przypis tlhumacza) w swej zdolnosci do rozwoju
w kierunku ptodu™®®2, W mys$l przytoczonego wyzej fragmentu, grupa pluripotencjalnych
komorek macierzystych albo odseparowanych od zarodka (np. ESC pozyskane z wezta
zarodkowego na etapie blastocysty) lub utworzonych przez genetyczne reprogramowanie
dorostej komorki somatycznej (iPSC), stanowi w petni niezalezny (odrgbny strukturalnie
I funkcjonalnie) organizm, choé¢ pozbawiony jeszcze pewnych struktur koniecznych do
jego przetrwania i rozwoju. Odnoszac taki sposob rozumowania o organizmie ludzkim,
nalezaloby uzna¢ status ontyczny grupy takich komorek na rowni ze statusem ludzkiego
zarodka. Komorki te do pelnego rozwoju wymagatyby jedynie odpowiednich warunkoéw
lub pewnych struktur pomocniczych (jak w wypadku przeszczepu organdw potrzebnych do
prawidlowego funkcjonowania istniejagcego organizmu), aby ich natura si¢ ujawnita.
W wypadku techniki komplementacji tetraploidalnej, taka funkcje miatyby pelni¢ wtasnie
tetraploidalne komorki, ktore nie zmienialyby natury ontycznej obecnej w komorkach
macierzystych, a jedynie umozliwialy dalszy rozw6j komoérek macierzystych, bedacych
razem juz odrgbnym organizmem. Czy rzeczywiscie takie ttumaczenie jest wlasciwe?

Do stanowiska tego odnidst si¢ Patrick Lee w jednej ze swoich prac, w ktorej podjat
watek statusu komorek macierzystych pluripotencjalnych w swietle wspotczesnych technik
biotechnologicznych — w tym komplementacji tetraploidalnej 33 . Przeprowadzit on
szczegotowa dyskusje na ten temat odnoszac si¢ m.in. do tez stawianych przez
zwolennikow zréwnania statusu biologicznego 1 ontycznego pluripotencjalnych komorek
macierzystych z zarodkiem. Rozumowanie, w ktorym cze$ci organizmu uznaje si¢ za
identyczne z tym, co stanowi caly organizm, skutkuje zanegowaniem tego, iz caly
organizm (jako calo$¢) jest czym$ innym, zarowno biologicznie jak i ontycznie, od
poszczegélnych czesci sktadowych, struktur go budujacych. Tego typu interpretacja

prowadzitaby réwniez do uznania, iz zardOwno otrzymane przeprogramowane somatyczne

391 Technika komplementacji tetraploidalnej zostala wyjasniona w pierwszej czeéci tego rozdziahu,
dotyczacej statusu biologicznego.
392 G. Magill, dz. cyt.
3% Por. P. Lee, dz. cyt., s. 88-93.
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komorki (iPSC), jak 1 embrionalne komodrki macierzyste (z wezta zarodkowego
blastocysty) sa klonami organizmu, z ktorego zostaly pozyskane.

Takie wnioski sg wyraznie sprzeczne z danymi biologicznymi, jakie zaprezentowano
W poprzedniej czgsci pracy. Zaréwno sklad molekularny, jak 1 cechy biologiczne komorek
pluripotencjalnych sg catkowicie inne niz te, ktore obserwujemy w jednokomorkowym
zarodku (zygocie), bedacym odrgbnym organizmem. Zmiany te nie dokonuja si¢ w wyniku
odseparowania tych komoérek od organizmu. Komorki pluripotencjalne posiadaja cechy
swiadczace o tym, iz mogg one dziata¢ jednie jako czesci organizmu, a nie jako w pelni
niezalezny organizm.

Do istotnej zmiany dochodzi jednak, gdy potaczymy pluripotencjalne komorki
macierzyste z zarodkiem tetraploidalnym. W wyniku tego potaczenia wszystkie obecne
w takiej jednostce biologicznej komoérki funkcjonujg razem w zintegrowany sposob jako
caly organizm. Dane eksperymentalne wskazuja na to, iz cze$ci sktadowe (komorki
macierzyste oraz komorki ,,zarodka” tetraploidalnego) sa zupetnie inne ze swej natury niz
to, co powstaje po ich pofaczeniu. Technika komplementacji tetraploidalnej nie stuzy
jedynie do zapewnienia odpowiednich warunkéw do prawidlowego rozwoju lub
dostarczenia brakujacych struktur komorkowych czy tkankowych, lecz dzigki niej
dochodzi do powstania nowej, niezaleznej jednostki biologicznej — nowego organizmu,
ktory zaréwno pod wzgledem biologicznym jak i ontycznym nie jest tym samym, co
pluripotencjalne komoérki macierzyste3%.

Sprobujmy ujac¢ ten problem z perspektywy metafizyki tomistycznej. Zaréwno komorki
macierzyste jak i komorki trofoblastu przed zastosowaniem ich w technice komplementacji
tetraploidalnej nie posiadaja wewngtrznej mozno$ci, celowosci dynamicznej, jaka
wykazuje organizm. Przed ich polaczeniem, ich natur¢ odrebnych komorek (jako bytow)
mozna porownaé do natury komorek somatycznych oddzielonych od organizmu, czyli nie
bedacych pod wplywem oddzialywania natury organizmu, z ktorego pochodza. Polaczenie
ich (tj. komorek macierzystych pluripotencjalnych i komorek trofoblastu) razem, powoduje

wyrazng zmiang¢ istotowa (substancjalng 1 mozno$ciowa) w nowopowstalym bycie.

3% Mimo, iz wigkszo$¢ komorek tetraploidalnego ,,zarodka” tworzy tkanki pozazarodkowe (blony ptodowe),
a komorki macierzyste we wszystkie tkanki rozwijajacego si¢ plodu, nie oznacza to, iz komorki macierzyste
wykazuja cechy odrgbnego, indywidualnego organizmu — potrzebuja one do dalszego rozwoju komoérek
trofoblastu (w tym wypadku tetraploidalnych) i razem tworza one prawidlowo funkcjonujacy organizm —
wszystkie razem (komorki macierzyste i komorki tetraploidalne) wspoétdzialaja ze soba, ,komunikuja si¢” ze
soba i wzajemnie wspottworza caly organizm — razem (nigdy osobno) wykazuja zdolnos¢ do dalszego
rozwoju. Dlatego tez ludzkich pluripotencjalnych komdrek macierzystych, pojedynczych lub w grupie, nie
mozna uzna¢ za caly, niezalezny organizm ludzki.
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Swiadczy o tym ich nowa mozno$é czynna wraz z wyrazna celowoscia dynamiczna,
ujawniajaca si¢ w nabytym potencjale biologicznym do rozpoczecia szlaku rozwojowego
odrebnego organizmu. Po potaczeniu si¢ tych komorek, wytwarza si¢ jakby nowa jakos¢,
zauwazalna poprzez powstanie nowych cech biologicznych. Dochodzi niejako do przejscia
na wyzszy poziom organizacji — w mys$l zasady, iz calo$¢ danej struktury (w tym wypadku
organizmu zywego) jest czym$ wiecej niz suma struktur wchodzacych w jej sklad.
W sensie metafizycznym, po ich ztgczeniu w jedng cato$¢, mamy do czynienia z nowym
rodzajem bytu, z nowa naturg, w ktorej zgodnie z zasadg zlozen bytowych nowa forma
substancjalna (organizmu) organizuje bardziej ztozong materig.

Fakt potaczenia komodrek macierzystych pluripotencjalnych z komorkami
tetraploidalnego ,,zarodka” nie nalezy interpretowa¢ jednakze jedynie jako zapewnienie
komoérkom macierzystym odpowiedniego $rodowiska, czyli warunkéw do ujawnienia
tkwigcej w nich natury (istniejacego juz odrgbnego organizmu). Dane doswiadczalne
wskazuja na to, iz komorki macierzyste przed polagczeniem z tetraploidalnym ,,zarodkiem”
funkcjonuja catkowicie inaczej, wykazuja organizacj¢ biologiczng na poziomie komorki,
ale nie bedacej odrebnym organizmem zywym. Nawet jesli komorki te z punktu widzenia
ich struktury bytowej (ontycznej) posiadaja bierng mozno$¢ do stania si¢ odrebnym
organizmem, musiatyby przej$¢ szereg istotnych manipulacji technicznych z zewnatrz, na
przyktad takich, jakim podlegaja komorki w technice klonowania metodg transferu jadra.
Bez ingerencji z zewnatrz komorki te jednak nie posiadaja wewngtrznej, realnej
potencjalnosci (moznos$ci) jaka posiada zygota, czyli zdolnosci do rozwoju jako

niezaleznego organizmu.
3. Status etyczny

W poprzednich paragrafach staraliSmy si¢ spojrze¢ na problem statusu zarodka
ludzkiego oraz réznych rodzajéw komorek macierzystych z dwoch réznych perspektyw:
biologicznej i ontycznej. Gtéwnym celem tej czesci pracy jest przeanalizowanie aspektow
etycznych podjetej problematyki. Taka kolejnos¢ omawianych zagadnien podyktowane
jest przyjetym w tej pracy zatozeniem (czestym réwniez w literaturze bioetycznej), iz
statusu moralnego nie sposob okresli¢ bez blizszego sprecyzowania statusu biologicznego

395

oraz ontycznego przedmiotu, ktérego dotyczy analiza®>. Wszystkie te aspekty sa ze soba

3% Chcac odpowiedzie¢ na pytanie o poczatek pelnego moralnego statusu embrionu, nalezy mieé na

uwadze, iz chodzi tu o sad mieszany, na ktory skladaja si¢ fakty biologiczne i bazujace na nich przekonania
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Scisle powigzane. Cho¢ w tematyce poruszanej w tej pracy niezbedne jest postuzenie si¢
informacjami pochodzacymi z biologii, to jednak z samych danych empirycznych nie
sposdb wyprowadzi¢ wnioskow normatywnych3%,

Do pelnego uzasadnienia — proponowanych w ostatniej czesci pracy ocen etycznych
badan biomedycznych z udzialem komoérek macierzystych oraz ich praktycznych
zastosowan, niezbedne jest postuzenie si¢ $ci§le okres§lonymi zatozeniami filozoficzno-
antropologicznymi. Nie ulega watpliwosci, ze przyjecie danego stanowiska w tym
wzgledzie niesie z sobg istotne konsekwencje natury normatywnej. Okreslone pojmowanie
natury ludzkiej (szczegdlnie w odniesieniu do wczesnych faz rozwojowych cztowieka)
determinuje sposob postrzegania i traktowania ludzkich zarodkéw oraz réznych typow
komoérek macierzystych, a wiec ich status moralny. Dlatego w tym miejscu warto
podkresli¢, ze wszelkie oceny normatywne przedstawione w dalszej czesci pracy bazuja
wylacznie na zatozeniach antropologii personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego.

Na wstegpie sprecyzujmy nieco samo pojecie statusu moralnego. Termin ten wymaga
doktadniejszego wyjasnienia, gdyz bardzo cz¢sto uzywa si¢ go zaktadajac, iz znaczenie
jego jest w pelni zrozumiate. Posiada¢ status moralny oznacza ,,by¢ kim$” lub ,,czyms”
0 znaczeniu moralnym lub ,mie¢ moralng pozycje”. Jesli dana jednostka ma moralny
status to znaczy, iz w naszych dzialaniach jesteSmy w jaki§ sposob zobowigzani do
poszanowania jej dobra, uwzgledniajac przy tym jej potrzeby oraz interesy>®’. Dodatkowo
status moralny to pewnego rodzaju opis normatywno-etyczny bytu, czyli jego zespot
etycznych whasnosci (zespot kwalifikacji etycznych przyshugujacych danej istocie), na
podstawie ktorych okreslamy sposob traktowania tego bytu czy postgpowania wobec
niego. A zatem status ten do czego$§ nas zobowigzuje, wyznacza zakres podstawowych
powinno$ci  (obowiazkéw) zarowno pozytywnych (obowigzkéw dziatania) jak
i negatywnych (obowiazkéw zaniechania), do uwzglednienia ktorych jesteSmy

zobligowani®%,

antropologiczno-etyczne” — J. Griindel, Etyczne implikacje diagnostyki preimplantacyjnej, w: Etyczne

aspekty diagnostyki genetycznej, red. A. Marcol, Opole 1998, s. 163.

3% Kwestia ta laczy sie z zagadnieniem funkcjonujacym w literaturze filozoficznej pod nazwa ,btedu

naturalistycznego”.

397 H, Ciach, dz. cyt., s. 108

3% W. Galewicz, Status ludzkiego zarodka a etyka badar biomedycznych, wydanie I, Krakow 2013, s. 13.
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3.1. Status etyczny ludzkiego zarodka

Przejdzmy zatem do proby okreslenia statusu normatywnego zarodka ludzkiego.
W pierwszej kolejnosci sprobujmy ustali¢ w czym, co zostato dotychczas zaprezentowane
w aspekcie biologicznym 1 ontycznym, mozna upatrywac jakiejkolwiek warto$ci moralnej
zarodka. Jak wustalono wczesniej, embrion ludzki jest indywidualnym, odrebnym
organizmem nalezagcym do gatunku Homo sapiens (status biologiczny) oraz bytem
substancjalnym obdarzonym istnieniem osobowym (status ontyczny). Jako byt, embrion
ludzki winno si¢ traktowac jako integralne ztozenie formy i materii, a wigc biologiczna
strona jego istnienia jest nierozerwalnie polgczona z jego substancjalng naturg — czyli
naturg osoby. Z punktu widzenia aksjologii, konieczne jest uwypuklenie szczegdlnej
warto$ci, jaka odnajdujemy w zarodku ludzkim. W znaczeniu aksjologicznym kluczowym
aspektem bytowosci zarodka jest wlasnie jego osobowa natura, czyli istnienie osobowe.
W osobowym sposobie istnienia upatruje si¢ szczegdlnej wartosci, ktorg w filozofii
personalistycznej okresla si¢ mianem godnos$ci. To ona stanowi o wyjatkowym statusie
zarodka 1 wynika nie z tytulu uznania pewnych jego cech zewnetrznych, lecz z jego
konstytutywnej osobowej natury. Jedynie godno$¢ zakorzeniona w ontycznej naturze
zarodka moze stanowi¢ kryterium, na podstawie ktérego mozna dokonywaé wszelkich
kwalifikacji moralnych zwigzanych z zarodkiem. Bycie osobg stanowi o wyjatkowosci
zarodka, co jednoczesnie w moralnie istotny sposob odroznia go od innych istot zywych,
nie posiadajacych ludzkiej 1 osobowej natury. W godno$ci zwigzanej z naturg osoby nalezy
zatem upatrywac szczegolnego wymiaru aksjologicznego. Potwierdzeniem tego wniosku
mogg stanowi¢ stlowa Andrzeja Szostka: ,proby oparcia etyki na innej podstawie niz
zobowigzujagce moralnie poznanie godnos$ci osobowej prowadza (...) do rezygnacji
Z etyki3%,

Nadanie godnosci osoby znaczenia normatywnego obliguje zatem do adekwatnych
wobec niej zachowan. Na czym jednak miatyby polega¢ adekwatne dziatania wobec
zarodka ludzkiego? Odpowiedzi na to pytanie najlepiej szuka¢ w sformutowanej przez
Karola Wojtyte zasadzie personalizmu, ktora brzmi nastgpujaco: ,ilekro¢ w twoim
postepowaniu osoba jest przedmiotem dzialania, tylekro¢ pamigtaj, Ze nie mozesz jej

traktowac tylko jako celu, jako narzedzia, ale liczy¢ si¢ z tym, Ze ona sama ma lub bodaj

399 A, Szostek, Rola pojecia godnosci w etyce, ,,Studia Filozoficzne” 1983, nr 8-9, s. 87.
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powinna mie¢ swéj cel”*®. Zasada ta podkresla, iz w naszym dziataniu druga osoba nie
moze by¢ nigdy traktowana jako $rodek do osiggnigcia jakiego$ celu. Norma
personalistyczna powinna mie¢ zastosowanie réwniez do embrionu ludzkiego, ktory ze
wzgledu na ontyczny status osoby posiada zwigzang z tym statusem godno$¢. Ta natomiast
ma charakter powinnosciorodny i obliguje inne osoby do jej respektowania. Szacunek dla
osoby wyraza si¢ miedzy innymi w jej afirmacji, co dobrze ujmuja nastepujace stowa
jednego z polskich komentatorow mysli personalistycznej: ,,Nalezy podkresli¢, ze w etyce
chodzi nie tyle o stawanie si¢ bytu jako bytu, ale o stawanie si¢ osoby jako dobrej. Fakt
moralny glebiej odkryty przez wspotczesne poszukiwania filozoficzne pozwala skupic sig¢
na odkryciu zasad normatywnych postepowania osoby. Afirmacja osoby pozwala ustali¢
podstawowg dla moralno$ci dobro¢ moralng czynéw. Na ogét afirmacja nie dokonuje si¢
jednak wprost. Afirmacja osoby dokonuje si¢ wtedy, gdy zgodnie z rozpoznang naturg
i warto$cig osoby, chroni sie skutecznie jej dobro lub przyczynia do jej rozwoju’4L,

W oparciu o ogolng norme personalistyczng oraz odnoszac ja do zarodka ludzkiego
mozna nakre$li¢ kilka podstawowych kryteriow moralnych, ktorymi powinnisSmy si¢
kierowa¢ przy afirmacji osoby ludzkiej na wszystkich etapach jej rozwoju. Uznajac
zarodek za czlowieka (osobe ludzka) nalezy pamictaé, iz w $wietle wszelkich dziatan
skierowanych wobec niego, jest on podmiotem — a wigc nie mozna go traktowaé
instrumentalnie, przedmiotowo (jak co$) lecz podmiotowo (jak kogo$), ze szczegdlnym
uwzglednieniem niezbywalnej i wrodzonej godnosci osoby, nierozerwalnie zwigzanej
z zyciem istoty ludzkiej od jej powstania do naturalnej $mierci*®?. Nalezy pamietaé, iz
natura biologiczna jest nierozerwalng cze$cig osoby jako calego bytu (jednos¢
substancjalno-materialna) i nalezy si¢ jej stosowne poszanowanie nawet na etapie
jednokomoérkowego zarodka. Nakreslone normy winny by¢ fundamentem wszelkich praw
podstawowych przyshugujacych cztowiekowi na wszystkich etapach jego rozwoju,
aw szczego6lnosci prawa do zycia 1 integralnosci cielesnej. Prawa te przystuguja

cztowiekowi z jego natury (struktura bytu), a nie ze wzgledu na jakiekolwiek cechy

40 K. Wojtyta, Mitos¢ i odpowiedzialnosé..., dz. cyt., s. 30.
401 7. Pilichowski, Godnosé¢ osoby w kontekscie postepu i zagrozen w dziedzinie biomedycyny, w: Bioetyka
personalistyczna wobec wyzwait bio-medycyny, red. Z. Wanat, ,,Scripta Theologica Thoruniensia” 2011,
nr18,s. 33.
402 Takze rzeczy (przedmioty) majg swoj okreslony status normatywny — chociazby posrednio z tytutu
przynaleznosci do kogo$ — stad np. norma ,,nie kradnij” obecna nie tylko w dekalogu, ale rowniez w prawie
stanowionym.
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zewnetrzne. Godnos¢ bowiem orzekamy na podstawie istnienia cztowieka-osoby, a nie ze
wzgledu na osiaggnigcie przez niego danego stopnia rozwoju.

Wszystkie te uwagi dotycza zaréwno zarodkéw powstatych na drodze naturalnego
zaptodnienia ustrojowego, jak i w wyniku zastosowania technik zaptodnienia in vitro czy
klonowania metoda transferu jadra komodrki somatycznej. We wszystkich tych
przypadkach dochodzi do zaistnienia w pelni funkcjonalnych pod wzglgdem biologicznym
organizméw ludzkich, a wigc bytoéw o naturze osobowej. W zwigzku z tym wszystkie one
zyskujg status normatywny osoby ludzkiej i do nich wszystkich nalezy odnie$¢ nakreslone
powyzej zasady postepowania*®®,

Na koniec warto zaznaczy¢, iz w tym miejscu ograniczyliSmy si¢ jedynie do wykazania
statusu etycznego zarodkow ludzkich, a wigc zakresu sposobu postgpowania, do jakiego
jestesmy zobligowani wzgledem nich. Nie jest to oczywisScie rOwnoznaczne z oceng
etyczng procedury uzyskiwania embriondéw ludzkich w warunkach laboratoryjnych.
Problematyka ta wymaga dokladniejszego omowienia. Kwalifikacji moralnej wszelkich
metod prowadzacych do powstania zarodkéw ludzkich jako zrodet otrzymywania komorek

macierzystych, dokonamy w nastepnym rozdziale pracy.
3.2. Status etyczny komoérek macierzystych

Jak zauwazono przy okazji prezentowania statusu biologicznego, wszystkie rodzaje
omawianych tutaj komorek macierzystych (somatycznych, ptodowych, pluripotencjalnych:

embrionalnych czy indukowanych) uznaje si¢ za strukturalng czes¢ organizmu, a nie za

408 Nalezy zaznaczy¢, iz w literaturze bioetycznej znajdujemy opracowania przedstawiajgce liczne
konkurencyjne stanowiska w sprawie statusu etycznego zarodka ludzkiego. Skrajnym w stosunku do
personalizmu jest poglad etykoéw nalezacych do nurtow naturalistycznych, zgodnie z ktorymi zarodek ludzki
nie posiada zadnych szczegdlnych wartosci moralnie relewantnych, co w konsekwencji oznacza, iz nie
jestesmy zobligowani do szczegdlnej jego ochrony. Stanowisko to wynika z faktu, iz jego zwolennicy nie
uznaja zarodka ludzkiego na wczesnym etapie jego rozwoju jako niezaleznego organizmu ludzkiego, a co za
tym idzie, nie ma zadnych podstaw by nadawa¢ mu status osoby, ktorej nalezy si¢ jaki§ szczegodlny status
moralny. Zwolennicy wykorzystywania zarodkéw ludzkich do badan zazwyczaj przyjmuja, iz powstanie
organizmu ludzkiego nastepuje w okresie pozniejszym niz proces samego zaptodnienia. Za gléwne kryterium
$wiadczace o zaistnieniu organizmu ludzkiego przyjmuja m.in. proces syngamii lub bruzdkowania,
implantacj¢ zarodka w macicy (ok. 14. dnia po zaptodnieniu), powstanie cewy nerwowej (ok. 21. dnia po
poczeciu), a nawet fakt urodzenia dziecka. Dlatego tez postuluja, aby do momentu powstania organizmu
ludzkiego dla $cistosci nie uzywaé terminu organizm, lecz takich sformutowan jak komorka lub grupa
komorek, preembrion. Co wigcej, powstanie indywidualnego organizmu ludzkiego nie jest dla wielu
bioetykow jednoznaczne z nabyciem statusu osoby ludzkiej. O osobie mozna mowi¢ dopiero wtedy, gdy
organizm nabywa okreslonych cech, w pierwszej kolejnosci struktur nerwowych bedacych, a nastgpnie ich
funkcjonalnych przejawow, a wiec rozumonosci, $wiadomosci etc.; por. B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia
sporu, Krakow 2015; W. Galewicz, Status ludzkiego zarodka a etyka badan biomedycznych, Krakow 2013;
M. Rutkowski, Kiedy powstaje istota Iudzka? Aborcja i doswiadczenia na zarodkach, Krakoéw 2013;
M. Klinowski, Zarodki, komdrki macierzyste i natura ludzka, ,,Diametros” 2009, nr 19, s. 58-65.
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odregbne organizmy zywe, zdolne do niezaleznego, samodzielnego rozwoju. Nie posiadaja
one potencjatu totipotencjalnego, czyli aktywnej, wewnetrznej dynamiki biologicznej,
inicjujacej szlak rozwojowy w kierunku indywidualnego organizmu ludzkiego. W ocenie
ich biologicznej natury zawsze nalezy je odnosi¢ w stosunku do catego organizmu
ludzkiego, z ktorego pochodza. W nawigzaniu za$ do tego co zostalo powiedziane
w aspekcie ontycznym, komorki macierzyste (przed ich pozyskaniem z organizmu),
podobnie jak wszystkie inne komoérki somatyczne budujace organizm czlowieka, stanowig
czesci strukturalne (byty nizszego rzgdu), ktdre obecne sg w jednym bycie 1 wspoitworza
ten byt jako calo$¢ (organizm zywy). Objete sa wowczas forma substancjalng tego bytu. Po
wyizolowaniu ich z organizmu, stanowig juz jedynie odrebne byty z wlasng materig
i organizujaca je forma substancjalng, ktora nie ma juz natury osoby. Jako czgsci
organizmu nie maja wyjatkowego statusu ontycznego, jaki przystuguje zarodkowi, nie
mamy bowiem wowczas do czynienia z osobg ludzks. Kierujac si¢ tymi obserwacjami
mozna wyprowadzi¢ wniosek, iz nie przysluguje im szczegdlny status moralny, jaki
posiadaja zarodki ludzkie ze wzgledu na obecno$¢ w nich osobowej natury. Nie pojawia
si¢ wiec bezposrednia powinno$¢ traktowania ich na rowni z osobami ludzkimi. Skoro
W sensie ontycznym nie sg one bytami osobowymi, nie jesteSmy bezposrednio
zobligowania do podmiotowego obchodzenia si¢ z nimi.

Jakkolwiek wyzej przeprowadzone wnioskowanie moze wydawac si¢ oczywiste i nie
wymagac dalszego komentarza, to jednak jest ono prawdziwe jedynie na bardzo wysokim
poziomie ogodlnosci. Bardziej precyzyjne okreSlenie statusu etycznego komorek
macierzystych zalezato bedzie bezposrednio od ich rodzaju oraz od statusu biologicznego,
ontycznego 1 etycznego zrodia, z ktorego beda pozyskiwane. Przykladowo inny status
etyczny zyskaja somatyczne komorki macierzyste pozyskane ze skory dorostego cztowieka
niz blastomery kilkukomorkowego zarodka. Pobranie tych pierwszych nie nastrgcza
wiekszych trudnos$ci 1 zasadniczo (majgc na uwadze dobro 1 bezpieczenstwo pacjenta) nie
budzi zadnych zastrzezen moralnych. Czym innym jednak jest pobranie komorek
macierzystych embrionalnych z zarodka ludzkiego na bardzo wczesnym etapie jego
rozwoju, kiedy jego struktura biologiczna jest jeszcze niezwykle nietrwata i podatna na
uszkodzenie nawet przy najmniejszej ingerencji z zewnatrz. Pozbycie si¢ jednej lub grupy
komorek ze wczesnego zarodka ludzkiego moze miec istotny wplyw na szanse jego
przetrwania, a wigc ich znaczenie w biologicznym rozwoju jednej komorki jest

nieporownywalnie wigksze niz jednej komorki w dorostym organizmie. Dlatego tez
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odpowiednio wigksze znaczenie moralne musi zyska¢ nawet pojedyncza komorka
budujaca biologiczng strukture kilkukomorkowego zarodka niz poszczegodlne komorki

404 " Dodatkowo sama procedura pozyskania

budujace organizm dorostego czlowieka
komorek macierzystych z takiego zarodka moze w istotny sposob zagrozi¢ jego zyciu lub
integralnosci cielesnej, a niejednokrotnie prowadzi do jego catkowitej dezintergracji.

Ustalilismy, ze komoérkom macierzystym nie nalezy si¢ taki sam status etyczny jak
zarodkom ludzkim. Czy jednak komorki macierzyste pozbawione sg jakiegokolwiek
statusu moralnego? Czy nie nalezy im si¢ jakas forma poszanowania chociazby posrednio
przez wzglad na osobg, od ktorej zostaly pobrane? Mimo, iz pojedyncza komorka
macierzysta (lub ich populacja) nie jest ani odrgbnym organizmem ani istotg ludzka
(osobg), to jednym z powoddéw przyznania jakiego$ (dos$¢ trudnego do sprecyzowania)
statusu moralnego tej komorce, moze by¢ na przyklad fakt, iz zawiera ona pelng
informacj¢ genetyczng konkretnej osoby. Na jej podstawie, dzigki wspotczesnym
mozliwo$ciom genetyki, mozna ustali¢ wiele waznych danych dotyczacych tejze osoby —
np. umozliwiajacych jej identyfikacje, czy tez diagnoze pewnych choréb uwarunkowanych
genetycznie. Z tego tez powodu osoba, od ktorej komorki te pozyskano, moglaby
sprzeciwi¢ si¢ dowolnemu nimi dysponowaniu. Godzac si¢ na pobranie komorek, osoba ta
moglaby zatem oczekiwaé uzycia ich wylacznie w celach, na jakie wyrazila zgode*®®.
Dotykamy tutaj kwestii ustalenia $ci$le okreslonego zakresu planowanych dziatan
zwigzanych z tymi komorkami, w tym komoérkami macierzystymi oraz uzyskania
formalnej $wiadomej zgody od osoby, od ktorej komoérki te zostaly pobrane. Oczywiscie
dotyczy to tylko sytuacji, gdy komodrki macierzyste pozyskiwane sg od (dorostej) osoby,
zdolnej do wyrazenia zgody, co naturalnie nie jest mozliwe w przypadku pobierania
pluripotencjalnych komorek macierzystych z embrionu ludzkiego.

Dodatkowo waznym elementem statusu normatywnego komorek ludzkich jest takze
kwestia obecnos$ci w nich informacji genetycznej, dotyczacej gatunku Homo sapiens oraz
aspekt statusu normatywnego genomu czlowieka. Ustalenie statusu normatywnego

informacji genetycznej ma niebagatelne znaczenie w kwestiach ochrony nie tylko danych

404 G. Holub, Etyczna refleksja na temat komérek macierzystych, ,,Sosnowieckie Studia Teologiczne” 2007,

t. VIII, s. 49-60.
405 Co zreszta w praktyce medycznej zaklada stosowanie tzw. §wiadomej zgody pacjenta na $cisle okreslone
dziatania, procedury biomedyczne, diagnostyczne czy tez badania naukowe, wykorzystujace pobrany od
pacjenta materiat biologiczny.
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dotyczacych konkretnej osoby, ale réwniez w odniesieniu do catego gatunku ludzkiego.
Problematyka, cho¢ wazna i interesujaca, wykracza poza ramy tej pracy“°®.

Na zakonczenie tej cze$ci rozwazan, warto jeszcze zaznaczy¢, iz na kwalifikacje
moralng wszelkich dziatan, ktorych przedmiotem sg ludzkie komoérki macierzyste bedzie
mial rowniez wptyw nie tylko status pojedynczej komorki, ale caly kontekst metod
prowadzacych do jej ewentualnego wykorzystania. Problematyka etycznej oceny
pozyskiwania réznych typow komorek zajmiemy si¢ jednak w nastgpnej czesci pracy.
Tutaj warto jedynie zasygnalizowaé, iz w okre$leniu statusu etycznego poszczegdlnych
typow komorek macierzystych nie wystarczy kierowanie si¢ statusem biologicznym
(organizm czy komorka) i ontycznym (osoba czy material biologiczny) pobieranej
komorki, ale takze niezbedne jest uwzglednienie tego, skad dane komorki sg pozyskiwane,
jakimi metodami oraz jaki ma wplyw dana procedura izolacji na dobro danej osoby.
Bedzie to zatem pytanie roéwniez o status biologiczny, ontyczny i moralny zrédla
pozyskiwania komoérek macierzystych oraz etyczna ocena wszelkich metod i dzialan

zwigzanych z otrzymywaniem (lub izolacja) oraz zastosowaniem komoérek macierzystych.

406 Kwestie te szerzej poruszone sg przez B. Chyrowicz w artykule Bezcenna ,,in-formacja”. Uwagi na temat
normatywnego statusu genomu cztowieka, W: Etyka i technika. Granice ingerencji w nature, red.
B. Chyrowicz, Lublin 2001, s. 31-52.
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Rozdzial IV: Etyczny wymiar badan nad komorkami macierzystymi
1. Etyka w naukach biomedycznych

Szybki rozwdj nauki umozliwia cztowiekowi nie tylko coraz szersze poznanie
otaczajacego nas Swiata, ale dostarcza doskonalszych narzedzi do ingerowania w zastany
porzadek przyrody. Nauka nie jest juz tylko czysta kontemplacja (poszerzaniem wiedzy),
lecz aktywnym oddzialywaniem na $wiat. Przykladowo w ramach genetyki, jednej
Z najszybciej rozwijajacych sie dziedzin nauki, w przeciggu zaledwie potwiecza
przeszliSmy droge od wyjasniania mechanizméw dziedziczenia do niezwykle skutecznego
manipulowania tymi procesami. Stajemy przed szeregiem nurtujacych nas pytan o zakres
I granicg tych manipulacji. Czy wszystko, co technicznie mozliwe jest dopuszczalne? Czy
naukowcy pragnac pozna¢ dokladniej procesy zachodzace w organizmach zywych moga
posungé si¢ do wszystkich dostepnych im metod? Czy korzySci plyngce z posiadane]
wiedzy usprawiedliwiaja wszelkie $rodki prowadzace do jej zdobycia? Czy naukowcy
moga wykorzystywaé zdobycze ptynace z nauki w dowolnie obranym kierunku? Na jakiej
podstawie dokonywa¢ oceny dopuszczalno$ci manipulacji czy ingerencji, szczegdlnie gdy
przedmiotem tych dzialan jest cztowiek? Czy ingerencje te zagrazaja wowczas naturze
ludzkiej? Pojawia si¢ coraz bardziej naglaca koniecznos$¢ podejmowania aspektow
etycznych w $rodowisku naukowym, gdyz to sami badacze podejmujac okreslona
dzialalno$¢ odpowiadaja (nawet nieswiadomie) za jej moralny wymiar.

W tej czgsci pracy zwrdcimy szczegldlng uwage na etyczne aspekty dzialalnosci
badawczej, prowadzonej w naukach biomedycznych. Rozpoczniemy od zdefiniowania
relacji miedzy praktyka naukowa a ogolna etyka ludzkiego dziatania w $wietle
obiektywnego i powszechnie obowiazujacego tadu moralnego. Nastgpnie sprobujemy
sprecyzowaé glowne kryterium moralnosci, na podstawie ktorego formulowane sa
wszelkie normy etyczne w tomizmie personalistycznym. Nastepnie kryterium to
odniesiemy do praktyki naukowej probujac jednoczesnie nakresli¢ pewien etos naukowca
(ideal pracy badawczej), uwzgledniajacy dobro cztowieka. Niestety nawet w dziatalno$ci
naukowej dobro cztowieka jest niejednokrotnie zagrozone. Dlatego tez na koniec
skoncentrujemy si¢ na tematyce zwigzane] z nieuchronng potrzebg tworzenia S$cisle
okreslonych norm etycznych dla naukowcow. Kwestie te podjete beda z dwodch rdéznych
perspektyw — od strony etyki badan naukowych oraz bioetyki, jako dwdch gtownych

dziedzin etyki szczegdtowe;.
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1.1. Praktyka naukowa a moralnos$¢ ludzkiego dziatania

Praktyka naukowa to jedna z wielu réznorodnych form dziatalno$ci cztowieka. W jej
zakres wchodzi szereg roznych rodzajow aktywnosci badawczej, od wyboru tematu
(przedmiot badan), poprzez dobor odpowiedniej metodologii (aparatura, sprzet),
przeprowadzenie doswiadczen, analize¢ wynikow 1 propozycje wnioskow, az po
znajdowanie perspektyw praktycznego zastosowania odkry¢. Nauki biomedyczne
posiadaja pewien wlasciwy sobie zestaw szczegotowych regut metodologicznych,
nakierowanych na S$ci$le okreslony cel badawczy, zalezny od danej dyscypliny. Bez
wzgledu na wewngtrze wymogi metodologiczne, praktyka naukowa stanowi pewien
szczegblny typ $wiadomej i wolnej dziatalnosci czlowieka. Dziatalno$¢ ta opiera si¢ na
konkretnych ludzkich wyborach, decyzjach i czynach. Zaktadajac, iz naukowiec dokonuje
wolnych i §wiadomych wybordéw, podjete przez niego dziatania automatycznie podlegaja
kwalifikacji pod katem ich moralnosci, stanowia przedmiot oceny etycznej. Sa to
przestrzenie nierozerwalne, gdyz kazdy czyn ludzki podlega ocenom i normom

etycznym*%’

. ,,Cztowiek przez swoje czyny, przez dzialanie §wiadome, staje si¢ dobrym
lub ztym w znaczeniu moralnym (...), moralno$¢ jest rzeczywistoscia, ktora wchodzi
W rzeczywisto$¢ ludzkich czynow™*%®. A zatem moralno$¢ jest wewnetrznym elementem
kazdego wolnego 1 $wiadomego czynu.

Praktyka badawcza podejmowana w ramach nauk biomedycznych, rozumiana jako
pewien szczegotowy rodzaj dziatalnoSci czlowieka, nie stanowi zatem wyjatku, jesli
chodzi o przedmiot kwalifikacji moralnej czynéw czlowieka. Cho¢ zakres dziatan
czlowieka w ramach nauk biomedycznych nieustannie si¢ powigksza (doskonalenie metod
badania organizméw zywych oraz mozliwosci ingerowania w przedmiot badan), to jednak
nadal jest on cze$cig rzeczywistosci, objetej obiektywnym tadem moralnym. Wigksze
mozliwo$ci techniczne nie dezaktualizujg ogdlnych warto$ci oraz norm postgpowania,
jakie obowigzuja w tym porzadku moralnym. W praktyce naukowej podejmowane decyzje
uzaleznione sg czesto od szeregu réznych konkretnych czynnikéw (wihasciwych dla danej

dziedziny nauki), ktore winny by¢ wzigte pod uwage przy dokonywaniu moralnej

407 Jest on [czyn] badz zgodny z naturg dziatajacego i prowadzi do osiggniecia jego celu ostatecznego

(wtedy jest moralnie dobry), badz nie jest zgodny z naturg dziatajacego i utrudnia lub uniemozliwia
osiggniecie jego celu ostatecznego (wtedy jest moralnie zty), badz nie jest niezgodny z naturg dziatajacego —
nie utrudnia osiggni¢cia celu ostatecznego (wtedy jest moralnie obojetny). Trzeba przy tym pamigtaé, ze
okreslenie (istoty) moralno$ci nie dostarcza tym samym kryterium moralnosci. To ostatnie jest zwigzane
Z poznaniem natury i celu ostatecznego dziatajgcego”. A. Stepien, Wstep do filozofii, Lublin 2007, str. 106.
408 K. Wojtyla, Osoba i czyn, s. 147.
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kwalifikacji dzialan badawczych. Jednak obiektywny tad moralny pozostaje niezmienny,
a wigc ogodlne zasady moralne zachowuja swoja normatywng wazno$¢ niezaleznie od
okolicznosci®®®,

Powyzsze wnioski nie méwig jednak nic o kryterium moralnosci, o jakie mozna byloby
oprze¢ si¢ w praktyce naukowej. Pojawia si¢ wiec kwestia okreslenia racji, w oparciu
0 ktére powinno si¢ podejmowac konkretne decyzje w ramach prowadzenia badan
naukowych. Kwestia ta nie ogranicza si¢ jedynie do zagadnien zwigzanych z etyka nauki,
lecz obejmuje swoim zasiggiem problematyke moralnosci catego ludzkiego dzialania.
Pytanie o zrédlo moralnosci znajduje si¢ w samym centrum wielowiekowej refleksji
filozoficzno-etycznej. Ze zrozumialych wzgledow nie sposob jest przeprowadzi¢ w tym
miejscu analiz¢ ich wszystkich, aby dokona¢ wyboru jednej z wielu obecnych w etyce
koncepcji. Ocena moralna wybranych dziatan biomedycznych (glownie zwigzanych
z wykorzystaniem komorek macierzystych) w dalszej czgsci rozprawy przeprowadzana
jest w nurcie personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego. Wazne zatem bedzie
wskazanie fundamentu, na ktérym osadzaja si¢ dalsze rozwazania etyczne zawarte w tej
pracy.

Punktem wyjScia zawartych tutaj wszystkich analiz etycznych jest zalozenie, iz
wszelkie warto$ci oraz odpowiadajagce im zasady postgpowania opieraja si¢ na
obiektywnym, niezmiennym i absolutnym porzadku moralnym®°. Istnieje wiec prawo
naturalne, ktore jednoczes$nie stanowi podstawe tadu moralnego. Jego normatywny
charakter opiera si¢ na ogolnej zasadzie, sformutowanej przez §w. Tomasza z Akwinu,
ktéra moéwi, iz ,,dobro nalezy czyni¢ i dazy¢ don, a zta nalezy unikaé”*!t. Norme ta mozna
zasadniczo sprowadzi¢ do jej nieco krotszej wersji, zwanej zasada synderezy: ,,czyn dobro,
unikaj zta”4'2,

Przy dluzszym namysle nad treScia zasady synderezy, mozna doj$¢ do wniosku, ze
w zasadzie niewiele z niej wynika, jesli chodzi o sprezycowanie, czym jest dobro i zlo.

Jednak mimo bardzo ogdlnej wskazdwki, jaka ze sobg niesie, wskazuje na istotng ceche

natury ludzkiej, a mianowicie na to, ze czlowiek posiada zdolno$¢ poznania dobra i zta

409 T_Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, wyd. 11, Krakow 2012, s. 128-129.
410 Tenze, Zarys etyki ogdlnej, wyd. V, Krakow 2009, s. 287-290.
41! Tomasz z Akwinu, Suma teologiczna t. 13, Prawo 1-2; 90-105, thum. P. Betch, Londyn 1985, s. 55.
412 G. Hotub, Osoba w labiryncie..., s. 73.
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w znaczeniu moralnym?*t

. Wsrod zwolennikow koncepcji prawa naturalnego funkcjonuje
przekonanie, ze wszyscy ludzie posiadajg naturalng zdolno$¢ racjonalnego poznania dobra,
ktore staje si¢ wyznacznikiem ich decyzji moralnych. Powszechno$¢ i niezmiennos$¢ prawa
naturalnego $wiadczy o tym, iz jest ono ,,znane wszystkim ludziom, ktorzy osiagneli
normalny stopien rozwoju umystowego odpowiednio do poziomu kultury okreslonego
spoteczenstwa, ponadto zachowuje tozsamos$¢ tresci, czyli swa imperatywng waznos$c,
niezaleznie od subiektywnych nastawien i przezy¢ jednostek oraz okreslonych uktadow
czynnikéw spoteczno-kulturowych”**. Naturalna umiejetno$é¢ rozpoznania dobra pozwala
na dokonywanie wtasciwych wyboréw w znaczeniu moralnym. Prawo naturalne staje si¢
wiec podstawowym zrodtem powinnos$ci moralnych oraz ogoélng racja uzasadniajaca
sposob postepowania cztowieka, ktory pragnie podejmowac decyzje etycznie wartosciowe
(dobre). T. Slipko stwierdza, iz ,.etyka jest to nauka filozoficzna, ktora formutuje ogdlne
zasady moralne oraz szczegdlowe normatywy ludzkiego dziatania za pomocg wrodzonych
cztowiekowi zdolnoéci poznawczych”*1°.

W rozwazaniach na temat prawa naturalnego warto podkresli¢ obiektywno$¢ jako
jedna z podstawowych jego wlasciwosci. Obiektywnos$¢ $§wiadczy o niezaleznosci tresci
ontycznej tadu moralnego od procesu rozumowego jej poznawania przez cztowieka czy

h*1®. W obrebie filozofii tomistycznej

jakichkolwiek subiektywnych stanéw emocjonalnyc
wysunigto propozycje¢, ktéra ,,ontyczny fundament powinno$ci i imperatywnosci prawa
naturalnego widzi w odrebnej relacji konieczno$ci moralnego doskonalenia si¢ cztowieka,
tkwigcej w naturze czlowieka i1zmuszajacej go sila moralnego musu do etycznego
dziatania. W tym ujeciu obiektywng podstawa mocy wigzacej prawa naturalnego jest
W naturze moralnej czlowieka konieczno$¢ doskonalenia siebie jako osoby przez
realizowanie okreslonych aktow dobrych”*’. Stad tez podstaw obiektywnego prawa
naturalnego doszukuje si¢ w naturze czlowieka. W naturze ludzkiej tkwi wewngtrzny
potencjat do rozwoju wilasnej osobowos$ci, poprzez daznos¢ do dobra doskonalego,
bedacego jednoczesnie celem i1 sensem ludzkiego istnienia. Dzigki prawu naturalnemu

zakorzenionemu niejako w naturze ludzkiej, cztowiek ma mozliwo$¢ doskonalenia si¢

W znaczeniu moralnym. fad moralny, bedacy elementem natury ludzkiej, zakorzeniony

413 P, Duchlinski, Czy prawo naturalne jest jeszcze etyce medycznej potrzebne?, w: Historia i przysztosé
bioetyki, red. Jerzy Brusito, Krakow 2009, s. 137.
414 T _Slipko, Zarys etyki ogélnej, dz. cyt., s. 288.
415 Tamze, s. 35.
416 Tamze, s. 308-309.
4“7 Tamze, s. 311.
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jest w wartos$ci transcendentnej, z ktorej czerpie wzorce moralnej doskonatosci. Prawo
naturalne opiera si¢ wigc na naturze ludzkiej, umozliwiajagc tym samym osobie
doskonalenie si¢ przez dziatania etycznie dobre*®. Obiektywny porzadek moralny — jak
twierdzi Tadeusz Slipko — ,to ad juz dany, istniejacy nawet gdy nie jest rozpoznany,
zakorzeniony w moralnej godnosci osoby ludzkiej i ja na r6zne sposoby afirmujacy.
Obejmuje on zasadnicze kategorie ludzkich dzialan 1 dzigki swej szczegotowej
okreslonosci stwarza podstawe do formutowania wnioskow normatywnych dla catoksztattu
ludzkich zachowan”*%°,

Wracajac do ogolnego sensu zasady synderezy, ktora nakazuje czyni¢ dobro, a unikad
zla, istotne w dalszych rozwazaniach bedzie zwrdcenie uwagi na jej interpretacje w duchu
etyki personalistycznej. W ramach tego kierunku mys$lowego odnajdujemy norme
moralnosci, ktora wyrazana jest najczesciej w postaci nastgpujacych sformutowan: homo
homini res sacra, homo homini summum bonum lub persona est affirmanda propter se
ipsam (cztowiek dla cztowieka jest rzeczg $wigtg, najwyzszym dobrem, osoba powinna

by¢ afirmowana ze wzgledu na siebie samg)*?°

. Okreslenia te kieruja nasza uwage na osobe
oraz nawoluja niejako do jej wlasciwego traktowania, afirmowania. Rodzi si¢ tutaj jednak
pytanie: co sprawia, ze osoba winna by¢ traktowana w tak szczegoélny sposob? Tego
przeciez przywotane wyzej zasady nie precyzuja. Odpowiedz kryje si¢ w pojeciu godnosci
natury ludzkiej, a wigc wartosci fundamentalnej obecnej w kazdej osobie. Powinnos¢
wyjatkowego traktowania osoby wynika, jak pisze A. Szostek, z tego, ze ,,natura cztowieka
odroznia go od innych bytow nie tylko w sensie czysto opisowym, ale i aksjologicznym;
Z racji tego, kim jest, cztowiek jest cenniejszy niz inne byty na ziemi. Cennos¢ te (...)
okresla sie mianem godnosci osobowej”*?L,

Godno$¢ osoby jest wiec jednocze$nie podstawa sformulowanej w personalizmie
normy moralno$ci. Poszanowanie godnos$ci jako wsobnej warto$ci osoby ludzkiej staje si¢
sig sprawcza wszelkich dziatan cztowieka oraz nadrzedng racja uzasadniajacg kwalifikacje
moralng czynow ludzkich. Norma personalistyczna podkresla, iz w kazdym dzialaniu

cztowiek powinien uwzgledni¢ przede wszystkim godno$¢ osoby, bedacej przedmiotem

418 Tamze, s. 324.
419 T_Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, s. 128.
420 T, Biesaga, Personalizm a pryncypializm w bioetyce, w Podstawy i zastosowania bioetyki, red. T. Biesaga,
Krakow 2001, s. 48.
421 A, Szostek, Wokoét godnosci..., dz. cyt., s. 46.
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tego dziatania. Ze wzgledu na godnos¢ osoba winna by¢ zawsze, bez wzgledu na
okolicznosci, uznana jako cel sam w sobie, nigdy jako $rodek do jakiegokolwiek celu.

W nakreslonym wyzej konteks$cie godnos¢ staje sie jednocze$nie zrodlem powinnosci
moralnej. W zwigzku z tym norm¢ personalistyczng traktowaé mozna jako
uszczegotowienie klasycznej zasady synderezy bonum est faciendum, malumgue vitandum,
ktéra ukazujac jedynie ogdlng wskazéwke do czynienia dobra i unikania zla, nie podaje
konkretnych rozwigzan. Norma personalistyczna uzupeinia niejako ten brak, wskazujac na
godno$¢ osoby jako kryterium moralne ludzkich czynow??2. Dzigki temu kryterium mozna
okresli¢ (przynajmniej teoretycznie), czy dane dziatanie jest dobre lub zte. W zatozeniu
wszelkie czyny zwigzane z poszanowaniem godnosci ludzkiej (afirmacja osoby) jawig si¢
jako dobre, natomiast czyny, w wyniku ktorych dochodzi do pogwalcenia godnosci osoby
—jako zle.

Tutaj jako wsparcie tego wyboru niech postuza stowa ks. Prof. A. Szostka, ktory
proponujac etyke personalistyczng jako adekwatng do wilasnych analiz etycznych
utrzymuje, ,,ze ta wilasnie perspektywa (niekoniecznie tak wilasnie nazywana) jest dos¢
powszechnie przyjeta w naszym kregu kulturowym — i z niej wlasnie pytanie o wartos¢
I granice nauki najmocniej wyrasta. Przez etyke personalistyczna rozumiem taka etyke,
ktora za podstawowe kryterium moralnych ocen przyjmuje dobro czlowieka-0soby.
Oczywiscie, oceny te beda rozne zaleznie od tego, jak pojmuje si¢ cztowieka i1 jego dobro.
I znéw: trudno tu przeprowadzaé dyskusje z poszczeg6lnymi filozoficznymi koncepcjami
cztowieka, a jest ich doprawdy wiele 1 bardzo si¢ one miedzy sobg rdéznig. Powod, dla
ktorego okreslam przyjeta perspektywe jako personalistyczng, a nie humanistyczng, jest
wlasnie ten, ze personalizm zawiera w sobie okre§long wizje czlowieka-osoby. Najkrocej
moéwige, cztowieka rozumie¢ tu bede jako duchowo-cielesny podmiot, wyposazony
w umystowe zdolnosci poznawcze, obdarzony wolnoscia 1 dojrzewajacy do swej

czlowieczej dojrzatoéci poprzez odniesienie do innych osob (...)"*%,

1.2. Etos naukowca. Postulat nauki opartej na prawdzie.

Nadrzednym celem dzialalnosci naukowej jest dobro cztowieka postrzegane
W horyzoncie obiektywnej prawdy. Naukowiec uznajac prawde za podstawowy cel nauki,

zobowigzuje si¢ tym samym do jej respektowania i zgodnego z nig dzialania na kazdym

422 p_ Duchlinski, dz. cyt., s. 138.
423 A, Szostek, Czy etyka Wspiera, czy ogranicza nauke, W: Materialy z Konferencji ChFPN Nauka-Etyka-
Wiara 2013, Rydzyna 30.05-2.06.2013, s. 98-99.
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etapie podejmowanych przez siebie decyzji. Prawda nie jest juz wowczas tylko teoretyczng
perspektywa, lecz praktyczng moca, wigzaca badacza w jego codziennej praktyce. W ten
sposOb najwyrazniej ujawnia si¢ aksjologiczny 1 normatywny wymiar nauki. Powigzanie
celu nauki z prawdg oraz dobrem czlowieka powoduje, iz zasady moralne obowigzujgce
naukowcow maja swoje zrodlo w wewnetrznej strukturze nauki®?*. Uznawanie prawdy
jako fundamentu nauki sprawia, iz uniezaleznia si¢ ona od subiektywnych, a tym samym
relatywnych zatozen poszczegdlnych naukowcow, kierujacych si¢ réznymi pobudkami
osobistymi (np. kariera, pozycja spoteczna czy wzgledy finansowe). Uznanie obecnosci
réznych typoéw wartosci w nauce (poznawczych i pozapoznawczych) i postrzeganie ich
w perspektywie prawdy pozwala na wuzasadnienie obecnosci wszelkich sadow
wartosciujacych i wyboréw naukowca w trakcie procesu poznawczego. Wszelkie dziatania
badawcze nie sg zatem aksjologicznie neutralne. Akceptujac obecnos¢é wartosci moralnych
wewnatrz nauki nalezy przyzna¢, iz dziatlania naukowcoOw nie sg réwniez neutralne
moralnie*?®,

W nakreslonym wyzej kontek$cie wartosci takie jak dobro i prawda sa obecne
wewnatrz nauki i zobowigzuja naukowcow do ich dostrzezenia oraz do ich skutecznej
ochrony przed zagrozeniami z zewnatrz. Badania naukowe nierealizujace dobra czlowieka
(nie stuzace dobru cztowieka), krzywdzace go na jakimkolwiek poziomie, czyli moralnie

zke, nie realizujg ostatecznego celu nauki, jakim jest prawda i dobro cztowieka*?®

. W mysl
tak rozumianej nauki wszelkie niemoralne dziatania podj¢te przez badacza stajg si¢
automatycznie nienaukowe i odwrotnie.

Naukowiec (w tym biolog) chcac realizowa¢ wilasciwy, prawdziwy cel nauki nie
ucieknie od kwestii etycznych, gdyz sa one zakorzenione w wewnetrznej naturze nauki.

Kazde dziatanie naukowca, bez wzgledu na to, czy sobie to u§wiadamia, czy tez nie, moze

424 Filozoficzng analize stanowiska uznajacego obecno$é wartosci w wewnetrznej strukturze nauki mozna
znalez¢ w ksigzce A. Lekkiej-Kowalik, Odkrywanie aksjologicznego wymiaru nauki, Lublin 2008; na
podstawie wnioskow zawartych w tej monografii warto zauwazy¢, iz przynajmniej niektore warto$ci
pozapoznawcze nalezy uznac za nierozerwalnie wplecione w wewngtrzng struktur¢ nauki. Nauka rozumiana
jako praktyka badawcza, ztoZzona z serii ré6znych dziatan i decyzji wymaga od badacza wydawania (badz
akceptacji) okreslonych sadow wartosciujacych poznawczo oraz pozapoznawczo (w tym moralnych). Bez
tych sadow nie jest mozliwe uprawianie nauki, a wigc sady te stanowig integralna czgs¢ jej wewngtrznej
dynamiki.
425 Jak podaje A. Stepien ,,w Sredniowieczu stow «etyczny» i «moralny» uzywano zamiennie. Ten zZwyczaj
wystepuje 1 dzi§. Powinno si¢ przestrzega¢ nastepujacej umowy: «etyczny» jest zwigzany z nauka
0 moralnosci, dotyczy etyki, «moralny» jest zwigzany z samg moralno$cig, dotyczy przedmiotu etyki.” A.
Stepien, Wstep do filozofii, dz. cyt., s. 104-105. W pracy przyjeto zasygnalizowane przez A. Stepnia
rozrdznienie, aby zachowac¢ t¢ umowe terminologiczna.
426 A, Lekka-Kowalik, Odkrywanie..., dz. cyt., s. 345.
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go przybliza¢ ku dobru lub go od niego oddala¢. W ten sposob rodzi si¢ powinnos¢
moralna, przed ktorg stoja wszyscy badacze. Konsekwencja tej powinnosci jest
zobowigzanie naukowca do dzialania na rzecz dobra, a wigc jego zawodowa
odpowiedzialno$¢. Wazne w tym miejscu jest doprecyzowanie o jaka odpowiedzialnos¢,
atakze o jakie dobro tutaj chodzi. W ogdélnym sensie odpowiedzialnym mozna by¢ za
swoje czyny oraz ich skutki, a takze za co$ lub kogo$*?’. Na gruncie praktyki naukowej
oczywiscie mozna mowi¢ o odpowiedzialnosci badaczy, ktorzy sa podmiotami
konkretnego dzialania, zmierzajacego do poszerzenia rzetelnej wiedzy w danej dziedzinie
lub wykorzystania jej w konkretnym celu. W tym kontek$cie nauka bedzie zatem
odpowiedzialna z jednej strony za wiedze (a w konsekwencji za prawdg), a z drugiej strony
za cztowieka i spoteczenstwo*?®. Zgodnie z tym co powiedziano wczesniej, wiedza sama
W sobie uwazana jest za wartos¢. To prowadzi do koniecznosci dbania o rozwoj wiedzy
przez tych, ktorzy sa zaangazowani w jej tworzenie. Dodatkowo odpowiedzialno$¢ za
wszelkie wymiary wykorzystania wiedzy (zastosowania) — w tym réowniez do procesow
poznawczych (jako metody badawcze).

Na podstawie przedstawionych analiz ukazuje si¢ niejako pewien etos naukowca.
W budowaniu wiasciwej postawy badacza wazng rolg petni odpowiedzialnos¢ zaréwno za
wiedze jak i1 za czlowieka. Jest to zwigzek nierozerwalny. Przyktadowo, gdy naukowiec
w trakcie pracy badawczej falszuje dane, woéwczas nie tylko podwaza wiarygodno$¢
gromadzonej wiedzy, ale takze dziala w sposob niemoralny — oszustwa moga miec¢
powazne konsekwencje dla cztowieka, np. w wypadku praktycznego zastosowania tej
wiedzy. Takie przypadki fatwo sobie wyobrazi¢ w dziedzinie biomedycyny, chociazby
biorgc pod uwage badanie nowych lekow. Falszowanie wynikéw badan (w tym na
przyktad ukrywanie danych na temat niebezpiecznych skutkow ubocznych danego
produktu leczniczego) wigze si¢ z wyraznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjentow.
Jedynie wilaczenie cztowieka w zakres odpowiedzialno$ci badacza daje wlasciwe
uprawomocnienie norm etycznych. Odpowiedzialno$¢ oznacza tutaj w szczegdlnosci
dzialanie na rzecz dobra cztowieka i to wiasnie czlowiek, jako byt osobowy, winien by¢
uznawany za ostateczny cel nauki. Realizowanie tego dobra wymaga dziatan w horyzoncie
prawdy, dotyczy to szczegdlnie praktyki naukowej. Nauka oparta na prawdzie, jako

podstawowej wartosci, przyczynia si¢ do wlasciwego 1 pelnego rozwoju cztowieka. Nie ma

427 Tamze, s. 346.
428 Tamze, s. 349.
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woweczas ,rywalizacji” mi¢dzy warto$cig prawdy a dobrem cztowieka, a prawda naukowa

okazuje si¢ by¢ jednoczeénie wartoscia dla czlowieka*?®

. W tym wymiarze wlasciwego
ksztaltu nabiera takze pewien teoretyczny wzorzec postgpu naukowego. Powinien
uwzglednia¢ taki rozwoj nauki, ktory stuzy czlowiekowi 1 ubogaca go. Aby bylo mozliwe
okreslenie tego, co jest lepsze dla czlowieka, niezbedne jest oczywiscie zrozumienie kim
jest cztowiek. Stad konieczno$¢ uwzglednienia antropologii filozoficznej w rozwazaniach
nad etosem nauki.

Zgodnie z rozwazaniami podjetymi w poprzedniej czesci tego rozdziatu,
personalistyczno-tomistyczne rozumienie natury czlowieka jawi si¢ jako odpowiedni
fundament filozoficzny do budowania wlasciwego idealu nauki. Poglebione, integralne,
metafizyczne rozumienie osoby ludzkiej (jako bytu cielesno-duchowego) oraz
personalistyczne podejscie do jej traktowania (ze wzglgdu na niezbywalng godnos$cia),
stanowi solidny fundament proponowanego etosu naukowca. Odwotywanie si¢ do tych
zatozen filozoficzno-etycznych przez catg spotecznos¢ naukowsa (w wymiarze prowadzenia
badan, rozpowszechniania wynikow, zastosowania, organizacji pracy wspolnot i instytucji

badawczych) dawatoby nadzieje na zrownowazony i etyczny rozwdj nauki.
1.3. Etyczna ocena dziatalno$ci naukowe;j

Powyzej przedstawiony postulat ideatu nauki nalezy traktowac jako pewien wzorzec,
do ktorego nalezatoby dazy¢ w catej dziatalnos$ci naukowej. Oczywiscie faktem jest, Ze nie
wszyscy badacze tworzacy spotecznos¢ naukowa przyjmuja taki etos zawodu. W ramach
nauk biomedycznych znajdujemy liczne przyktady nie tylko nieetycznych postaw
naukowcow takich jak oszustwo, falszowanie wynikow, plagiat, ale rowniez
eksperymentdw, do przeprowadzenia ktdrych stosuje si¢ niemoralne metody,
np. niedoinformowanie uczestnikow badan klinicznych o znanym ryzyku dziatania leku,
modyfikowanie genomu ludzkich zarodkéw czy tez ich instrumentalne uzycie
(a w konsekwencji niszczenie w celu prowadzenia badan naukowych). Wszelkie naduzycia
stanowig zrodto realnej grozby zatracenia wrodzonego wymiaru aksjologicznego nauki.
Moga zaistnie¢ konsekwencje nie tylko dla konkretnego cztowieka, ale swoim zasiggiem
moga dotyczy¢ catej ludzkosci. S. Kaminski wyjasnia, iz: ,najgorsze bywa to, ze

zagrozenie cztowieka przez nauke¢ nie bardzo jest uSwiadamiane przez wszystkich ludzi.

429 Tamze, s. 355-359.
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A tymczasem nauka moze by¢ wykorzystywana do dehumanizacji. Ale nie ptynie to z jej
natury, lecz z zewnatrz. Stanowi jakby wstrzas w normalnym jej dziataniu™**°,

We wspolczesne] nauce powstaly tendencje odseparowania tego, co technicznie
mozliwe, od etycznego wymiaru nauki. Przedstawiciele nurtéw naturalistycznych
zazwyczaj wspierajg przekonanie o konieczno$ci rozwijania nauki i technologii za wszelka
ceng. W celu petnego rozwoju nauki, wszystko, co technicznie wykonalne uznaja za
etycznie dobre, a zatem wedtug nich powinno by¢ realizowane. Stanowisko takie zwigzane
jest tzw. imperatywem technologicznym. Wspodlczesnie wyraznymi zwolennikami
nieograniczonego rozwoju nauki sg m.in. trans-humanisci, ktorzy za obowiazek ludzkosci
przyjmuja wykorzystanie wszystkich mozliwosci naukowych, takze do zmieniania natury
cztowieka. Jest to niewatpliwie koncepcja opowiadajaca si¢ za absolutyzowaniem wiedzy
naukowo-technicznej i dopuszczaniem wszelkich mozliwosci technicznych.

Skoro pewne nurty dzialalnosci naukowej uprawiane s3 w oderwaniu od pogitebione;j
refleksji antropologiczno-filozoficznej, istnieje realna potrzeba tworzenia odpowiednich
wskazowek etycznych adresowanych dla podmiotéw zajmujacych sie praktyka badawcza.
W ostatnich dekadach funkcje drogowskazéw moralnych w dziataniach badawczych
w obrebie nauk biomedycznych pelnig dwie uzupelniajace si¢ dziedziny: etyka badan
naukowych oraz bioetyka.

1.3.1. Etyka badan naukowych

Odpowiedza na naglaca potrzebe zajecia si¢ moralnymi aspektami obecnymi niejako
wewnatrz nauki jest rozpoczety w latach siedemdziesigtych XX wieku proces
ksztaltowania sie etyki badan naukowych jako niezaleznej dyscypliny filozoficznej*3.
W pismiennictwie napotykamy definicje, wedtug ktorej ,.etyke badan naukowych mozna
okresli¢ jako filozoficzng dyscypling normatywna formulujacg 1 uzasadniajagcg normy
moralne, ktéore powinny by¢ respektowane w dziataniu wiedzotworczym zwanym
badaniem naukowym oraz w funkcjonowaniu instytucji, w ramach ktorych takie dziatanie
si¢ podejmuje”**2. W mysl takiego rozumienia, gléwnym celem tej dziedziny filozofii jest

zatem nie tylko teoretyczny namyst nad warto$§ciami i zasadami etycznymi

430 §. Kaminski, Nauka i metoda. Pojecie nauki klasyfikacja nauk, red. A. Bronk, Lublin 1992, s. 237.
LA, Lekka-Kowalik, Etyka w nauce, W: Etyka. Czes¢ II. Filozoficzna etyka zycia spolecznego, seria:
Dydaktyka filozofii t. V, red. S. Janeczek, A. Staroscic, Lublin 2016, s. 281.
432 A, Lekka-Kowalik, Etvka badar naukowych — nowa dyscyplina filozoficzna, ,,Roczniki Filozoficzne”,
t. XLV-XLVI, zeszyt 2, 1997-1998, s. 84.
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funkcjonujacymi w nauce, ale rowniez proba wypracowania $cisle okres§lonych norm
postepowania, ktore powinny obowigzywaé we wspolnocie naukowe;j. Przyjeta tutaj nazwa
— etyka badan naukowych (ang. research ethics), w odréznieniu do pojecia ,,etyka nauki”
(ang. ethics of science) ktadzie nacisk na szczegdlng forme dziatalnosci cztowicka (tutaj:
praktyka naukowa) jako gltéwny przedmiot podejmowanych w jej ramach rozwazan. Jak
wiemy, dziatalno§¢ naukowa obejmuje wiele roznorodnych czynno$ci poznawczych,
uzaleznionych bezposrednio od okreslonej dyscypliny badawczej. W zakres naszego
zainteresowania wchodzg gltoéwnie nauki biomedyczne, w ramach ktorych znajdujemy
najrozniejsze czynnosci, takie jak wybor tematyki i przedmiotu badan, zdobywanie
srodkdw finansowych, planowanie eksperymentu, stawianie hipotezy badawczej, dobor
metodologii 1 aparatury badawczej, opracowywanie wynikéw oraz ich interpretacja.
Zagadnienia podejmowane w ramach etyki badan naukowych mozna uja¢é w dwa
podstawowe ich rodzaje*3,

Pierwszy z nich wigze si¢ z normami moralnymi odnoszacymi si¢ do ogoélnie pojgtego
procesu zdobywania wiedzy naukowej (wszelkie czynnos$ci poznawcze, epistemiczne).
Nauka w klasycznym rozumieniu przyczynia si¢ do wiclowymiarowego poznania $wiata
(funkcja epistemiczna). Dzigki dziatalno$ci naukowej czlowiek odkrywa prawa rzadzace
Swiatem oraz gromadzi wiedz¢ w formie zbioru twierdzen. Nadrzednym celem tak
rozumianej nauki jest zdobycie prawdy o §wiecie (zgodnie z klasyczng definicja prawdy,
ktéra oznacza zgodno$¢ sadu z rzeczywistoscig). Na obecnym poziomie rozwoju nauki,
a szczeg6lnie w dziedzinach biomedycznych, dziatalno$§¢ badawcza nie ogranicza si¢
jedynie do teoretycznego, dedukcyjnego ,,0dczytania” regut panujacych w $wiecie, lecz
sam proces poznania zaklada pewna ingerencj¢ w przedmiot badania. Ingerencja ta
odbywa si¢ najczeScie] przy uzyciu wyspecjalizowanej aparatury badawczej oraz
skomplikowanych metod doswiadczalnych i analitycznych. Zdobycie wiedzy wymaga
szeregu zabiegow, czyli aktywnych dzialan ze strony badacza. Naukowiec na kazdym
etapie swej praktyki badawczej dokonuje wielu istotnych decyzji: od wyboru tematu,
metod i hipotez, az po wybor teorii najlepiej interpretujacych zgromadzone dane. Skoro
kazdy czyn ludzki podlega kwalifikacji moralnej, to wszystkie dziatania podjete w celu
zdobycia wiedzy rowniez podlegaja ocenie moralnej. Szczegolnie wyraznie uzewnetrznia
si¢ aspekt moralny przy doborze odpowiedniej metody do osiggnigcia zalozonych celow

badawczych.

438 Tamze, s. 85
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Drugi rodzaj zagadnien podejmowanych w ramach etyki badan naukowych dotyczy
norm moralnych, ktére zwigzane sa z wynikami badan oraz ich wielowymiarowym
wpltywam na zycie cztowieka (zastosowania praktyczne osiggnig¢ naukowych).
Oddziatywanie nauki siega coraz dalej w najrozniejsze dziedziny zycia cztowieka, nie
tylko wptywa na jego kondycje, zdrowie, standard zycia, ale takze na jego sposob
postrzegania $wiata, poglady. Nauka nie jest dzisiaj juz tylko poznawaniem
rzeczywistos$ci, ale taczy si¢ nierozerwalnie z wykorzystaniem zdobytej] wiedzy
W najrozniejszych sferach zycia codziennego. Co wigcej, wielokrotnie konkretne
zastosowania praktyczne sg juz obecne w samym zatozeniu (celu) badania naukowego.
Podejmuje si¢ realizacje projektu wlasnie w celu przetestowania potencjalu lub
skuteczno$ci danego rozwigzania w konkretnym celu aplikacyjnym. Dzi§ rzadko
wykorzystuje si¢ wyniki, ktoére powstaja zupelnie niezaleznie od celow dalszych
zwigzanych z konkretnym wykorzystaniem zdobytej wiedzy. W tej perspektywie pojawiajg
si¢ kolejne pytania. Czy badacz ponosi odpowiedzialno§¢ za niemoralne wykorzystanie
swoich odkry¢? Czy powinien przewidzie¢ wszelkie ryzyko zwigzane z rdéznymi
sposobami wykorzystania swojego odkrycia oraz informowa¢ o nim spoteczenstwo?
Pytania te dotykaja juz nie tylko samego procesu badawczego, ale wymiaru potencjalnych

zastosowan zdobytej wiedzy, opracowanej technologii itp.
1.3.2. Bioetyka personalistyczno-tomistyczna

Bioetyka, wedlug definicji zaproponowanej przez Tadeusza Slipko, to ,dzial
filozoficznej etyki szczegdtowej, ktéra ma ustali¢ oceny 1 normy (reguty) moralne wazne
w dziedzinie dziatan (aktow) ludzkich polegajacych na ingerencji w granicznych
sytuacjach zwigzanych z zapoczatkowaniem zycia, jego trwaniem i $miercig” *34 .
W definicji tej warto podkresli¢ filozoficzny charakter tej dziedziny. Etyka jako
subdyscyplina nalezaca do filozofii, jest naukg normatywng, w ramach ktérej w oparciu
0 dostgpne rozumowemu poznaniu doswiadczenie formutuje sie $cisle okreslone moralne
zasady postepowania. Etyka nie pelni zatem funkcji jedynie opisowej, lecz do
podstawowej jej funkcji nalezy odkrywanie ladu moralnego oraz wskazywanie jakie

dziatanie uchodzi za moralnie dobre, a jakie za zle. Zgodnie z tym zatozeniem, bioetyka

pelni funkcje etyki szczegdlowej, stosowanej, przedmiot ktdrej ogranicza si¢ w zasadzie

43 T_Slipko, Bioetyka..., dz. cyt., s 18.
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tylko do kwestii zwigzanych z ingerencjami biomedycznymi, a w szczegdlnosci
pojawiajacymi sie¢ w granicznych sytuacjach zycia czlowieka®.

Bioetyka personalistyczno-tomistyczna czerpie z ustalen antropologiczno-etycznych
filozofii klasycznej, w tym wypadku giownie tomizmu tradycyjnego oraz personalizmu
ontologicznego. Bioetyka jest zatem S$ciSle powigzana z etyka ogdélng (jako nauka
filozoficzng), w ktoérej znajduje solidne podstawy w kwestii gltéwnych pryncypiow
etycznych, niezbednych do rozpatrywania konkretnych sytuacji spornych oraz
formutowania kryteriow (racji) do uzasadniania bardziej szczegélowych norm moralnych.
Pewne szczegblne sytuacje zyciowe (problemy czy dylematy bioetyczne) posiadaja
oczywiscie swoje niepowtarzalne okolicznosci (kontekst etc.), utrudniajace czgsto
jednoznaczne ustalenie wlasciwego (moralnego) rozwigzania. Spostrzezenie to nie stwarza
jednak, jak pisze T. Slipko, ,,wystarczajacej podstawy, aby ogélnym normom czy ich coraz
bardziej skonkretyzowanym zastosowaniom odmawia¢ mozno$ci normatywnego
porzadkowania i1 informowania sumienia osOb dzialajacych, nawet w najbardziej
zawiklanych sytuacjach, a tym bardziej podwaza¢ powszechna aksjologiczng wazno$¢

i moc imperatywna tych norm” #%

W przypadku wielu ztozonych manipulacji
biomedycznych, obiektywnos¢ moralna pozostaje niezmienna i aktualna. Pomiedzy ogdlna
normg moralng, a konkretnym ludzkim dzialaniem (w tym czesto wyrafinowanymi
technicznie procedurami naukowymi) pozostaje jednak pewien obszar, w ktorym pojawiaja
si¢ trudno$ci interpretacyjne, utrudniajace jednoznaczne rozstrzygniecie na rzecz dobra.
Szczegdtowe ustalenia moralne domagaja si¢ odpowiedniej interpretacji oraz
doprecyzowania w okre$lonej sytuacji, w ktorej dana osoba podejmuje decyzj¢ o znaczeniu
moralnym*¥’. Stad niebagatelne znaczenie bioetyki jako etyki szczegdtowej, w ramach
ktérej dokonuje si¢ wnikliwego namystlu nad moralnymi aspektami rozwoju nauk
biomedycznych.

W bioetyce personalistycznej (podobnie jak w etyce ogdlnej nalezacej do tego nurtu

myslowego) wszelkie ustalenia moralne opierajg si¢ na poszanowaniu godnosci osobowej,

jako najwickszej wartosci osoby ludzkiej. Godno$¢ zatem odgrywaé bedzie decydujaca

435 B. Chyrowicz nieco modyfikuje te definicje twierdzac, iz “bioetyka to etyka stosowana formutujaca oceny
i normy odnoszace si¢ do biomedycznych ingerencji zwigzanych z zapoczatkowaniem ludzkiego zycia, jego
trwaniem i $miercig”’. Chyrowicz wyjasnia, iz w obrebie bioetyki dokonuje si¢ namystu nad wieloma
ingerencjami, ktore do sytuacji granicznych nie nalezg, np. operacje plastyczne czy badania na ludzkim
genomie. por. B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, s. 435.
43 T Slipko, Bioetyka..., dz. cyt., s. 129.
437 Tamze, s. 128-130.
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role w normatywnej ocenie wszelkich ingerencji biomedycznych, ktorych przedmiotem
jest cztowiek. Podstawowe moralne znaczenie godnosci z punktu etyki ogdlnej zostato
przedstawione nieco wyzej. W obrgbie bioetyki godno$¢ osobowa zyskuje range kryterium
moralnosci w odniesieniu do konkretnych sytuacji, w ktorych mamy do czynienia
Z rozmaitymi rodzajami interwencji biomedycznych dokonywanymi na cztowieku.

Podstawowa powinno$cig moralng, jaka ukazuje si¢ ze wzgledu na wrodzong godnos¢
osobowg, jest szacunek jaki nalezy si¢ wszystkim osobom. ,Kazda jednostka ludzka
posiada osobowa strukture istnienia i towarzyszaca jej ontyczng wartos¢, stad nalezy si¢ jej
poszanowanie. W bioetyce obowigzek ten bedzie ksztattowal postawe okazywania
respektu wobec ludzkiego zycia, bez wzgledu na stopien jego rozwoju, stan zdrowia czy
stopien zaangazowania danego czlowieka w spoteczno$é”*®®. W dalszych rozwazaniach
zasada ta bedzie miala odniesienie chociazby w ocenie etycznego statusu zarodkow
ludzkich, ktoére wykorzystuje si¢ do otrzymywania ludzkich zarodkowych komorek
macierzystych.

Na bazie normy personalistycznej, odwolujacej si¢ do pojecia godnosci osobowej,
mozna sformutowa¢ dodatkowe zasady, ktore beda pomocne w rozwigzywaniu problemow
etycznych pojawiajacych si¢ wszedzie tam, gdzie przedmiotem réznych dzialan
biomedycznych jest cztowiek. W obrebie bioetyki personalistycznej sformulowano szereg
innych uszczegdtowionych norm moralnych. Stanowig one rodzaj wskazéwek w trudnym
nierzadko zadaniu rozstrzygania problemow bioetycznych. W tym miejscu warto
wspomnie¢ o kilku najwazniejszych z nich.

Zasada niedysponowalno$ci (zwana czesto takze zasada poszanowania integralnosci
ludzkiego organizmu) odnosi si¢ do przeswiadczenia o tym, ze czlowiek nie posiada
nieograniczonego prawa do dysponowania swoja cielesno$cig. Podstaw tego przekonania
nalezy szuka¢ w jednosci bytowej czlowieka. Osoba ludzka to byt cielesno-duchowy,
rozumiany jako niepodzielna calos¢. Cielesna strona bytowosci czltowieka jako
konstytutywna czes¢ niepodzielnego istnienia osobowego, nie moze by¢ zatem traktowana
przedmiotowo, w oderwaniu od elementu duchowego.

Zasada ,,czynu o podwoéjnym skutku” zwigzana jest ze zlozonoscig ludzkich dziatah.
Podczas przeprowadzania rozmaitych interwencji biomedycznych, nierzadko mamy do
czynienia z przypadkami, w ktorych jedno dziatanie prowadzi (lub moze prowadzi¢) do

powstania zaréwno dobrych, jak i ztych konsekwencji. W sytuacjach takich stajemy przed

438 G. Hotub, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 98.
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problemem etycznym. Mozna ten problem uja¢ w formie nastgpujacego pytania: jesli
wiemy, ze dana ingerencja medyczna obok zamierzonych efektow terapeutycznych wigze
si¢ ryzykiem negatywnych skutkéw, to czy mozemy uzna¢ ja za dopuszczalng moralnie?
W ramach bioetyki personalistycznej wypracowano kilka warunkéw, ktére muszg byc¢
spetnione, aby w tego typu przypadkach oceni¢ dane dziatanie za moralnie wlasciwe. Po
pierwsze, dany czyn musi by¢ uznany za dobry lub obojetny. Po drugie, bezposredni
skutek, jaki wyplywa z tego dziatania musi by¢ dobry. Po trzecie, intencja dziatajacego
musi by¢ wprost zwigzana z zamierzonym skutkiem (celem) dzialania. Potencjalnie
pojawiajacy si¢ zly skutek dziatania moze by¢ jedynie dopuszczony. Po czwarte, dziatanie
to musi mie¢ istotne uzasadnienie, wspierajace zasadnos¢ jego podjecia.

Zasada calo$ciowosci dochodzi do glosu szczegolnie w przypadku interwencji
medycznych, ktéorych celem jest poprawa zdrowia lub ratowanie zycia ludzkiego.
Klasycznym przyktadem takich dziatan jest konieczno$¢ amputacji konczyn w celu
ratowania pacjenta. W tym przypadku ingerencja w strukture cielesng osoby jest niezbedna
dla jej dobra i podyktowana jest wzgledami terapeutycznymi. W mys$l zasady
catosciowosci, dopuszczalne jest zatem doprowadzenie do trwatego okaleczenia pacjenta,
gdy nie jest mozliwa ochrona zycia lub zdrowia przy pomocy mniej radykalnych zabiegow
terapeutycznych®®. Zasada ta zostala wspomniana w obowiazujacej w Polsce Karcie
Pracownikow Shuzby Zdrowia, w ktorej autorzy zauwazaja, iz ,,moze zdarzy¢ sig¢, ze
W procesie calo$ciowo rozumianego procesu leczenia bedzie rzecza konieczng, w obliczu
braku innych $rodkéw, interwencja, ktora pocigga za sobg modyfikacje, okaleczenie czy
usunigcie organow. Interwencja terapeutyczna organizmu jest tu usprawiedliwiona zasada
catoéciowosci, nazywana rowniez zasada terapeutyczng”*4°,

Zasada proporcjonalno$ci zwraca uwage na granice wszelkich dzialan, majacych na
celu poprawe zdrowia lub ratowanie zycia ludzkiego. Nie moga to by¢ zabiegi
przeprowadzane niejako za wszelkg ceng. W praktyce medycznej spotykamy si¢ bowiem
z sytuacjami, w ktorych ze wzgledu na ograniczenia medycyny nie mozna juz realnie
pomdc choremu. Nalezy zatem znalez¢ odpowiedng proporcje mig¢dzy stosowanymi

srodkami a realnym efektem terapeutycznym. Szczegdlnie wazne jest to w momencie, gdy

439 J. Wrébel, Czlowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych, Krakéw 1999,
s. 373-376.
40 Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia 83, cyt. za G. Koss, dz. cyt., s. 139.
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stosowana terapia staje si¢ uporczywa i trzeba umie¢ rozpozna¢ moment, w ktorym nalezy
jej zaprzestaé dla dobra pacjenta®!.

Zasada wolnosci 1 odpowiedzialnosci wskazuje na konieczno$¢ dostrzezenia
wlasciwego rozumienia ludzkiej wolnosci, ktora nie jest nicograniczona. W duchu etyki
personalistycznej wolno$¢ zawsze nalezy odnosi¢ do takich warto$ci jak prawda, godnos¢
I zycie osobowe. Rodzi si¢ zatem odpowiedzialno$¢ za te wartosci. A zatem
w dokonywaniu wszelkich wolnych wyboréw cztowieka do glosu winna dochodzi¢
wlasnie odpowiedzialno$¢. Dzigki niej czyny cztowieka prowadza do wlasciwie
rozumianej wolnosci, a nie do samowoli*?. W kontekscie bioetyki zasada ta odnosi sie do
poszanowania godnosci osoby 1 odpowiedzialnosci za czlowieka, ktory czesto jest
przedmiotem dziatan biomedycznych. Celem tej zasady jest dodatkowo wskazanie na to,
ze nie wszystko co technicznie mozliwe, winno by¢ realizowane. Wyraza si¢ w niej zatem
wyrazna negacja imperatywu technologicznego, ktérego zwolennicy sklonni sg do
nieograniczonego i niekontrolowanego wykorzystania wszelkich zdobyczy nauki w zyciu
cztowieka.

Zasada solidarnos$ci spolecznej 1 pomocniczo$ci. Ze wzgledu na to, iz wszyscy
nalezymy do wigkszej wspolnoty ludzkiej zobowigzani jesteSmy do ochrony zdrowia
I zycia wlasnego, ale takze innych osob. Kazdy ma prawo do rozwoju osobowego.
Z normy personalistycznej wynika réwniez konieczno$¢ uwzglednienia potrzeb 1 praw
wszystkich ludzi. Wszyscy zatem winni mie¢ rownoprawny dostep do zdobyczy
medycyny. Niewlasciwe byloby domaganie si¢ wszystkich dostgpnych s$rodkow
terapeutycznych dla siebie. Dodatkowo zasada solidarnosci wigze si¢ nierozerwalnie
z odpowiedzialno$cig za innych oraz z niesieniem im stosownej pomocy, gdy pojawia si¢
taka konieczno$¢**2,

Podsumowujac zatozenia bioetyki personalistycznej nalezy raz jeszcze podkresli¢, iz
gtownym odniesieniem wszelkich norm tworzonych w jej ramach jest dobro osoby
ludzkiej. Na pojeciu osoby oraz godnosci koncentruje si¢ caly namyst filozoficzno-
etyczny, zmierzajacy do wskazania innych débr, ktére wymagaja ochrony w przypadku
dzialan biomedycznych. Dobrami zwigzanymi z osobg moga by¢ chociazby: zycie,

zdrowie, przyjazn, mito$¢, rodzicielstwo, wiedza. Dobra te jednak znajduja ostatecznie

41 G. Hotub, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 119-120.
442 Tamze, s. 119.
443 Tamze, s. 120-121.
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odniesienie do czlowieka-0soby lub relacji miedzy osobami. Tylko w relacji do osoby
wszelkie dobra partykularne nabieraja swojego wilasciwego sensu i pozwalaja na rozwdj
osobowy cztowieka.

Jak wspomniano juz wczesniej, celem wszelkich norm szczegoétowych (zasad
etycznych) jest doprecyzowanie normy ogélnej. Norma personalistyczna (persona est
affirmanda propter se ipsam) ukierunkowana na poszanowanie osoby i jej godnosci,
nadaje wszystkim innym zasadom szczegdélowym stosowne odniesienie, pelnigc role
normy nadrzednej. W konkretnych sytuacjach zyciowych normy szczegotowe
naprowadzaja cztowieka na wlasciwe tory decyzyjne pozwalajace na dokonywanie
wybordéw, ktore ostatecznie maja ubogaca¢ osobg, a nie jej szkodzi¢. Na gruncie
szczegotowych rozwazan bioetycznych ,,personalistyczne poszukiwania obiektywnego
dobra dla osoby staraja si¢ uchroni¢ biotechnologi¢ i medycyne przed jej dehumanizacja,
przed techno-totalitarnymi tendencjami, w ktorych cztowiek statby si¢ niewolnikiem
swoich technicznych wytworow”444,

Podsumowujac zawarte w tym rozdziale rozwazania warto zwrdci¢ uwage na kilka
nastepujacych wnioskow. Nauka rozumiana nie tylko jako zbiér twierdzen o $wiecie, ale
takze jako wszelkie czynnos$ci wiedzotworcze nie jest wolna od warto$ci, zar6wno
poznawczych, jak i pozapoznawczych (w tym moralnych). Rozwazania na temat obecnosci
warto$ci w nauce oraz ich rodzaju (w ramach aksjologii nauki) wchodza nieuchronnie
w zakres etyki rozumianej jako nauka o warto$ciach moralnych. W refleksjach nad etyka
nauk biomedycznych zasadne wydaje si¢ zatem uwzglednienie aksjologicznego wymiaru
tych nauk jako podstawy do dalszych ocen na gruncie bioetyki.

Ze wzgledu na obecno$¢ pewnych wartosci moralnych w naukach biomedycznych
winny one wej$§¢ w zakres zainteresowan bioetyki 1 stanowi¢ punkt wyjscia do oceny
etycznej. W tym wypadku przedmiotem jej zainteresowan nie bylaby tylko zewngtrzna
ocena etyczna zastosowan biomedycyny, ale takze ocena wszelkich dziatan poznawczych
nauk biomedycznych 1 warto$ci w nich tkwigcych. Etyka badan naukowych oraz bioetyka
powinny uwzglednia¢ w swych ocenach nasycenie nauki warto§ciami (takze moralnymi)
I plynace z tego konsekwencje w rozwoju tych nauk (postgp naukowy, etos nauki).

Domeng bioetyki jest dokonywanie zewnegtrznej oceny badan w obregbie nauk

biomedycznych oraz ich zastosowan pod katem ich moralnosci. Oceny tej dokonuje na

444 T, Biesaga, Personalizm..., dz. cyt., s. 48.
166



podstawie przyjetych pryncypiow, w ramach danego systemu etycznego®*. Posrod wielu
nurtéw mys$li filozoficznej koncepcja personalistyczno-tomistyczna jawi si¢ jako
najwlasciwsza do oceny moralnej wszelkich ingerencji biomedycznych, ktorych
przedmiotem jest cztowiek.

W duchu poszukiwania prawdy o otaczajacym nas §wiecie oraz natury czlowieka,
wszystkie dziedziny nauki, zar6wno empiryczne jak i filozoficzne, moga si¢ wzajemnie
uzupelnia¢ w pehlieniu roli poznawczej. Dostrzeganie roznic metodologicznych nie
przekresla mozliwosci ich wzajemnego uzupehliania si¢ w wieloaspektowym,
interdyscyplinarnym poznaniu $wiata. U podstaw wszystkich dziedzin nauki lezy bowiem
racjonalno$¢ i obiektywno$¢. Uznanie wiecloaspektowosci poznawczej oraz zorientowanie
na prawdzie jako glownym kryterium dziatalno$ci badawczej, utatwi¢ moze
przezwyci¢zenie narastajagcego izolacjonizmu epistemologicznego. Etyka badan
naukowych oraz bioetyka oparte na personalizmie fenomenologiczno-tomistycznym,
uwzgledniajacym integralne, nieredukcyjne rozumienie cielesno-duchowej natury
cztowieka, stanowig wilasciwe narzgdzie do poszukiwania wlasciwych norm moralno$ci

w naukach biomedycznych.

45 We wspolczesnej bioetyce mamy do czynienia z wieloma konkurujagcymi ze sobg systemami etycznymi.
W literaturze przedmiotu znalez¢é mozna klasyfikacje dokonywane w oparciu o rozne Kkryteria.
Podstawowymi kryteriami podziatu (podobnie jak w etyce ogdlnej) sa: (1) rodzaj lub zréodto normy
moralnoséci, na podstawie ktorej dokonuje si¢ oceny moralnej czyndow oraz (2) metoda uzasadniania
shuszno$ci norm moralnych. Bioragc pod uwage pierwsze kryterium wyrézni¢ mozna m.in.:
(1a) deontonomizm - powinno$¢ moralna wynika z przyjetych nakazow, przepisow, prawa — np. etyka Kanta;
(1b) eudajmonizm — powinnoscig moralng jest maksymalizacja szczeScia — np. utylitaryzm; (1c) personalizm
— norma moralnos$ci jest zwigzana z poszanowaniem godnosci osobowej; drugie kryterium prowadzi do
wyszczegoblnienia dwoch gltéwnych rodzajow teorii etycznych: (2a) deontologizmu — stuszno$¢ moralna
czynow okreslana wylacznie na podstawie ich przedmiotu, tre$ci (deontologizm skrajny, np. etyka Kanta,
Fichtego, Hartmanna) lub zaréwno ich treSci jak i skutkéw (deontologizm umiarkowany, np. etyka
tomistyczna, pryncypializm); (2b) teleologizmu (konsekwencjalizmu, proporcjonalizmu) — stuszno$¢ moralna
czynOw oceniana jest wylgcznie przez ocene ich skutkow (np. utylitaryzm); por. T. Biesaga, Uzasadnianie,
dz. cyt., s. 23-26; T. Biesaga, Deontonomizm, w: Powszechna encyklopedia filozofii t. 2, Lublin 2001, s. 488-
490; B. Chyrowicz, Argumentacja..., dz. cyt., s. 1-25. Wymienione wyzej systemy odwotuja si¢ do danej
teorii etycznej, dlatego tez zaliczane sa niekiedy do systemoéw deduktywistycznych, w ktorych kwalifikacji
moralnej dokonuje si¢ niejako ,,z gory w dot”, czyli od ogélnych zasad do norm szczegétowych. We
wspotczesnej bioetyce mamy tez nurty nie odwolujace si¢ wprost do zadnej teorii etycznej (tzw. modele
niededuktywistyczne), nalezg do nich np. pryncypializm, kazuistyka, etyka analityczna, komunitarystyczna
czy kulturowa; por. B. Zapart, dz. cyt.
167



2. Etyczny kontekst badan nad komérkami macierzystymi

W dziedzinie biologii komorek macierzystych oraz zwigzanej z nig medycynie
regeneracyjnej, do czynienia mamy ze ztozonym procesem badawczym oraz aplikacyjnym,
w ktorym zaangazowane s3 bardzo liczne podmioty. Wszystkie razem tworza
rozbudowang platform¢ naukowo-techniczng oraz medyczng, do ktoérej nalezg nie tylko
jednostki badawcze takie jak uczelnie, instytuty, ale takze akademie medyczne, szpitale
akademickie czy r6znego rodzaju kliniki. Rozwdj tych dziedzin nauk biomedycznych to
zatem wysitek wspolny nie tylko naukowcoOw zajmujacych si¢ badaniem mechanizméow
biologicznych, ale rowniez lekarzy, klinicystow czy tez przedstawicieli firm
farmaceutycznych opracowujacych praktyczne zastosowania komodrek macierzystych
W leczeniu pacjentow.

Wynika stad, iz biologia komoérek macierzystych nie zamyka si¢ jedynie w obszarze
badan podstawowych, lecz uprawiana jest w perspektywie wykorzystania ich potencjatu
biologicznego w medycynie regeneracyjnej cztowicka. Aspekt praktyczny zdobywanej
wiedzy w ramach tej dyscypliny nauki jest kluczowy i dominujacy*. Dziedzina ta stanowi
zatem doskonaty przyktad medycyny translacyjnej definiowanej jako ,,zlozony proces
prowadzacy do czerpania korzys$ci klinicznych z podstawowych odkry¢ naukowych,
a wigc w pewnym sensie «ttumaczenia» odkry¢ podstawowych na jezyk indywidualnych
choréb™*47,

Medycyna translacyjna, cho¢ istnieje juz w zasadzie od poczatkow badan
biomedycznych, to swoja nazwe zyskala stosunkowo niedawno. Pojawienie si¢ tego
terminu niweluje niejako funkcjonujacy przez dekady podziat badan naukowych na
podstawowe i stosowane**®. Obecnie w ramach medycyny translacyjnej dochodzi do
przetamania tego podziatu, czego skutkiem jest $cista wspolpraca badaczy,
reprezentujagcych dwa rézne i1 rzadko spotykajace si¢ wczesniej grupy zawodowe.
Przybiera ona forme¢ precyzyjnie zaplanowanych projektoéw badawczych, angazujacych

duze zespoly naukowcoéw 1 lekarzy. Czesto tacza sie¢ oni w wigksze jednostki

46 Oczywiscie wielu naukowcow zaangazowanych jest jedynie w badania laboratoryjne nad biologia
komorek macierzystych, ale w dalszej perspektywie ich dziatan wylania si¢ cel nadrzgdny gromadzonej przez
nich wiedzy, a wigc wykorzystanie potencjatu biologicznego tych komorek w medycynie regeneracyjne;j.
47T, J. Guzik, Medycyna translacyjna — czyli z laboratorium do 16zka chorego...i z powrotem, ,;JKosmos —
Problemy Nauk Biomedycznych”, Tom 59, 2010, Numer 1-2 (286-287), s. 257-262.
48 W naukach biologicznych badania podstawowe (ang. basic research) skoncentrowane sa gtéwnie na
poszerzaniu wiedzy o procesach zyciowych, opisywaniu mechanizméw fizjologicznych czy tez
formutowaniu ogodlnych praw i teorii biologicznych. Celem badan stosowanych (ang. applied research) jest
natomiast poszukiwanie przestrzeni i sposobow zastosowania zdobytej wiedzy w praktyce.
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organizacyjne (np.centra lub konsorcja), ktérym przyswieca nadrzedny cel:
skoordynowane dziatania translacyjne, majace na celu opracowanie nowych podejs$¢
w terapiach danych grup pacjentow. Centra te najczesciej sktadajg sie zarowno z osrodkow
naukowych (laboratoria) jak i szpitali, gdyz zauwazono, ze same badania naukowe bez
zaangazowania klinik nie s3 w stanie prowadzi¢ do skutecznego wdrazania ich wynikow
do praktyki klinicznej*°.

W dziedzinie badan nad komoérkami macierzystymi dodatkowym podmiotem jest
najczegsciej sektor prywatny reprezentowany przez firmy farmaceutyczne lub
biotechnologiczne, ktéore w ramach medycyny translacyjnej dokonuja opracowywania
nowych lekéw i metod terapeutycznych. Wspodlpraca z osrodkami naukowymi oraz
klinikami jest dla nich niezbg¢dna do przeprowadzenia badan naukowych (w tym
klinicznych), majacych na celu weryfikacje bezpieczenstwa i1 skutecznosci nowego

produktu leczniczego przed wprowadzeniem go do praktyki medycznej.

9T, J. Guzik, dz. cyt.
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Rycina 2. Schemat procesu badawczo-rozwojowego w dziedzinie biologii komodrek macierzystych
z uwzglednieniem badan klinicznych. Opis w tekscie.

Na rycinie 2 przedstawiono uproszczony schemat procesu badawczo-rozwojowego
W dziedzinie biologii komorek macierzystych oraz ich klinicznych zastosowan. Jest on
sporzadzony na podstawie ogolnego procesu rozwoju nowych lekéw z uwzglednieniem ich
klinicznego zastosowania w medycynie. Dlatego tez wlaczono do tego schematu réwniez
etapy badan klinicznych wedtug ogdlnego przebiegu rozwoju produktéw leczniczych, jakie
wystepuja w branzy farmaceutycznej.

Schemat ten pokazuje, iz poszczegdlne jego obszary nie istnieja w izolacji, lecz sg ze
sobg $cisle powigzane zlozonag siatka powigzan i relacji. Na poszczegolnych etapach
procesu badawczego prowadzacego do opracowania nowych metod terapeutycznych
mozna wskaza¢ odrgbne cele zaangazowanych podmiotow — od czysto poznawczych,

takich jak wyjasnianie mechanizmoéw biologicznych odpowiedzialnych za dany potencjat
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rozwojowy komorek macierzystych, az po cele zorientowane na konkretne zastosowania
wlasciwos$ci tych komoérek w medycynie regeneracyjnej. Jednak patrzac na caty sektor
badan nad komoérkami macierzystymi nie trudno zauwazy¢, iz poszczeg6lne cele posrednie
roznych podmiotow w nim funkcjonujacych, podporzadkowane sg jednemu celowi
gldéwnemu, jakim jest opracowanie skutecznych metod terapeutycznych dla pacjentow. Cel
ten jest gtownym zalozeniem medycyny regeneracyjnej. Wszelkie dzialania naukowcow,
lekarzy i innych podmiotéw podejmowane sg w horyzoncie celu terapeutycznego, a wiec
zastosowania wiedzy o komorkach macierzystych 1 ich potencjale w praktyce medycznej.
A zatem trudno dzi§ biologi¢ komoérek macierzystych traktowac jedynie jako przykiad
nauki podstawowej, istniejgcej w izolacji od jej celu aplikacyjnego.

Potaczenie wysitkow wszystkich podmiotow wokot realizacji jednego celu ma
oczywiscie dobre strony. Obecnie w $wiecie, nie tylko nauki 1 medycyny, ale 1 wszelkich
innych dziedzin zycia spoleczno-ekonomicznego, sita tkwi we wspotpracy oraz wymianie
doswiadczen. Szybki i efektywny rozwoj w kazdej dziedzinie mozliwy jest jedynie dzigki
udanej kooperacji réznych podmiotow. Takze 1 w sektorze nauk biomedycznych
intensyfikacja skoordynowanych dzialan badawczych umozliwia szybszy rozwdj,
a w konsekwencji utatwia osiggnigcie celu gldwnego — opracowanie skutecznych terapii.

Mimo niewatpliwie pozytywnych aspektow szeroko zakrojonej wspdipracy wielu
podmiotéw, warto réwniez wspomnie¢ zaréwno o trudno$ciach na jakie napotykaja
W swojej pracy, jak i o zagrozeniach, wynikajacych ze ztozonos$ci tego sektora nauki.
Rozwo6j wspoltczesnej branzy badan nad komorkami macierzystymi dokonuje si¢
w nietatwej atmosferze wzajemnych relacji i oddziatywan roznych grup i $rodowisk.

Po pierwsze, mamy do czynienia z pacjentami niecierpliwie czekajacymi na skuteczne
terapie, szczegélnie w przypadku choréb, w ktorych wyczerpano standardowe metody
leczenia. W zwiazku z duzymi nadziejami na realng poprawe zdrowia, a nawet ratowanie
zycia, pacjenci czgsto gotowi sg na podjecie wysokiego ryzyka w celu przeprowadzenia
rozmaitych préb leczenia. Wraz z rozwojem wiedzy na temat potencjalu komorek
macierzystych oraz jego wykorzystania w medycynie, nadzieje pacjentdw na pojawienie
si¢ przelomowych metod leczenia nie sg zupeklie bezpodstawne. Jak zaznaczono wyzej,
dziatania naukowcOw poszerzajacych wiedz¢ w dziedzinie badan nad komorkami
macierzystymi, odpowiadajg na powstate zapotrzebowanie. Nierzadko jednak dochodzi do
podsycania zludnych nadziei i1 sktadania irracjonalnych deklaracji, ktére nie maja

potwierdzenia w faktach naukowych. Zrozumialy entuzjazm pacjentéw tatwo przeradza si¢
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w bardzo rozniecone nadzieje i przybiera posta¢ nierealnych oczekiwan. W zjawisku tym
niematy udzial majg ré6znego rodzaju media, ktore wyraznie oddzialuja na ksztattowanie
opinii publicznej. Bardzo czesto dochodzi do medialnego znieksztalcania doniesien
naukowych, czego efektem jest podsycanie nadziei i oczekiwan na metody zwigzane
z niepotwierdzonym jeszcze potencjatem terapeutycznym komorek macierzystych.

Po drugie, obserwujemy ambitnych i nastawionych na sukces zawodowy naukowcow.
Ich praca ma olbrzymie znaczenie w rozwoju badan nad komoérkami macierzystymi.
Ciekawos$¢ badawcza jest niezbednym motorem napedowym rozwoju nauki. Jednak warto
pamigtac, iz wspotczesnie praca naukowa w dziedzinie nauk biomedycznych jest zwigzana
z niezwykle zlozonym kontekstem réznych uwarunkowan pozanaukowych —
organizacyjnych, prawnych, finansowych. Zgodnie z przedstawionym wyzej schematem,
dzialalno$¢ naukowa w tej branzy nie jest dzisiaj zupelnie niezalezna funkcjonalnie.
Whpisana jest w sie¢ powigzanych ze sobg interesoéw. Wsrod nich warto wspomnie¢ nie
tylko o samych instytucjach naukowych (uczelnie, instytuty naukowe itp.), ale takze
oroznych jednostkach organizacyjnych, zaré6wno na poziomie panstwowym
(administracja, nadzor, instytucje panstwowe), jak 1 o zasiegu miedzynarodowym
(stowarzyszenia, konsorcja, agencje etc.). W tym zlozonym systemie naukowcy, probujac
realizowa¢ cele wilasne, zmuszeni sg uwzgledni¢ cele instytucjonalne, organizacyjne,
panstwowe 1 inne. Dlatego tez nie tylko w odbiorze spotecznym, lecz takze w samym
srodowisku naukowym, nierzadko spotykamy wyidealizowany obraz terapeutycznego
potencjatu komoérek macierzystych. Moze do tego dochodzi¢ chociazby w celu uzyskania
finansowania koniecznego do realizacji projektow w warunkach silnej konkurencji
W dziedzinie badan naukowych, czy tez ze wzgledu na dazenie badaczy do zdobycia
odpowiedniego dorobku naukowego, umozliwiajacego szybsza kariere i pozycje
w srodowisku naukowym.

Po trzecie, w obszarze badan nad komoérkami macierzystymi obecni sa lekarze,
klinicysci lekarze oraz przedstawiciele szeroko pojgtego personelu medycznego, pragnacy
odnie$¢ sukces w terapii swoich pacjentow. Wszyscy oni odgrywaja istotna role¢ w badaniu
innowacyjnych metod terapeutycznych. Odpowiadaja za przeprowadzenie wielu
nowatorskich prob leczenia w ramach rdznego rodzaju badan klinicznych. Na nich
najczesciej spoczywa bezposrednia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjentow
poddawanych pierwszym (testowym) probom klinicznym z wykorzystaniem komorek

macierzystych. Wielokrotnie maja do czynienia z pacjentami cierpigcymi na cigzkie,
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nieuleczalne choroby. Z jednej strony staraja si¢ wykorzysta¢ wszystkie (takze najnowsze,
nie w pelni sprawdzone) sposoby leczenia by pomdc pacjentom, z drugiej zmuszeni sg do
wziecia pod uwage wysokiego ryzyka stosowania eksperymentalnych metod. Podobnie jak
w przypadku dziatalno$ci naukowej, takze w praktyce medycznej] mogg pojawiac si¢
dodatkowe motywacje sktaniajace do podejmowania zbyt duzego ryzyka zwigzanego
Z innowacyjnym wykorzystaniem komodrek macierzystych. Wsrdd nich mozna wymieni¢
chociazby takie powody jak che¢ osiggniecia osobistego sukcesu w dziedzinie medycyny,
rozwoju kariery zawodowej, rozgltosu medialnego czy wreszcie zysku finansowego.
Obszar dziatalno$ci medycznej, w ktorej dziataja réwniez firmy komercyjne dostarczajace
produktow opartych o komorki macierzyste, nie jest wolny od pokus korzystania
z mozliwoséci zarabiania na obietnicach, czyli na stosowaniu metod niesprawdzonych,
0 niepotwierdzonej skutecznosci.

Po czwarte, zauwaza si¢ obecno$¢ przedstawicieli firm farmaceutycznych
I biotechnologicznych, dla ktérych do przetrwania na rynku niezbedny jest sukces
finansowy przedsigbiorstwa. Koncentracja dzialan zaangazowanych podmiotéw gléwnie
na celach terapeutycznych sprawia, iz na badania i rozw0j tej dziedziny przeznaczane s3
ogromne fundusze. Jakkolwiek opracowane metody terapeutyczne maja w konsekwencji
poméc pacjentom, nie mozna zapomnie¢, ze w panujgcych wspolczesnie realiach
ekonomicznych zarowno firmy prywatne, jak 1 instytucje panstwowe dokonujac
kosztownych inwestycji, nie prowadza dziatalno$ci charytatywnej, lecz robia to
W oczekiwaniu na osiggnigcie odpowiednich zyskow. Dodatkowo wiele firm nalezacych
do sektora prywatnego mozliwos¢ inwestowania w rozwdj swoich produktow zawdzigcza
licznym inwestorom. To sprawia, iz sa oni zobowigzani do systematycznego rozliczania
si¢ z przebiegu swojej dziatalnosci i przedstawiania wynikéw finansowych swoim
wspotudziatowcom.  Czynnik  ekonomiczny ma zatem ogromne  znaczenie
w podejmowanych dziataniach, ktore majg zmierza¢ do szybszej realizacji celu gtéwnego,
a wiec powstania nowych metod terapeutycznych, przynoszacych zysk ich twércom czy
producentom.

Powyzszy obraz, cho¢ oczywiscie niezwykle uproszczony, oddaje jednak pewna
ztozono$¢ uwarunkowan, w jakich dokonuje si¢ wspolczesnie rozwod] medycyny
regeneracyjnej, w tym rozwdj badan nad komorkami macierzystymi. Glowna intencja
wszystkich dziatan jest niewatpliwie stuszna. Sprowadza si¢ bowiem do opracowania

metod terapeutycznych, umozliwiajacych skuteczne leczenie pacjentéw. Niemniej jednak
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proby zaspokojenia rosngcego zapotrzebowania w jak najkrotszym czasie wytwarzaja
atmosfer¢ pospiechu i presji. W wyscigu tym nietrudno o przeoczenie wielu istotnych
aspektow oraz popelnienie bledow. Wygdrowane oczekiwania i r6znego rodzaju naciski
moga wptywac¢ na nieprawidtowg ocen¢ tych dziatan, pobiezng analize ryzyka, a takze
ignorowanie aspektow etycznych. W $wietle ztozonosci wielu uwarunkowan tatwo
0 pojawienie si¢ roznych konfliktow wartosci i interesOw miedzy zaangazowanymi
W rozwo6j tej branzy podmiotami, a tym samym powstanie przestrzeni do rozmaitych
naduzy¢. Dlatego tez doktadniejsza analiza rozwoju badan nad komdrkami macierzystymi
wymaga wieloaspektowego spojrzenia, zakladajacego nie tylko zgodnos$¢ z zatozeniami
metodologii nauk S$cistych (efektywno$é, rzetelno$é, racjonalno$¢ etc.), ale takze
z zasadami moralnymi, by realizacja gtownego celu byta dokonywana z poszanowaniem
fundamentalnych warto$ci, a nie ich kosztem.

W tak skomplikowanym obszarze, jakim jest sektor nauk biomedycznych, nie sposob
przeanalizowaé wszystkich aspektow i1 probleméw etycznych, jakie si¢ w nim pojawiaja.
Warto jednak pamigta¢ o tej ztozono$ci 1 podjaé probe charakterystyki mechanizmow
funkcjonujacych w tym obszarze na wielu poziomach jego funkcjonowania i na tej
podstawie podja¢ probe formutowania norm etycznych jakie powinny by¢ przestrzegane,
by nie dochodzito do pogwalcenia wartosci moralnych w jakze waznej dziedzinie zycia,
jaka jest ochrona zdrowia. Btgdem byloby opieranie si¢ jedynie na rachunku zysku 1 strat,
czy tez kierowanie si¢ jedynie warto$ciami pragmatycznymi, uzytecznymi (tutaj: dobro
plynace z opracowywanych metod terapeutycznych). Stad wydaje si¢ by¢ konieczne
podjecie wnikliwej analizy filozoficzno-etycznej rozwoju badan nad poszczegdlnymi
typami komoérek macierzystych i ich zastosowaniami, szczegdlnie w sytuacjach, gdy
pojawiaja si¢ nowe problemy etyczne 1 zagrozenia wartosci fundamentalnych.

W niniejszym rozdziale postaramy si¢ nakresli¢ te obszary badan nad komorkami
macierzystymi, w ktorych ryzyko zagrozenia warto§ci moralnych wydaje si¢ by¢
najwigksze. Na poczatku zajmiemy si¢ ogolnie kwestig hierarchii celow 1 wartosci
obecnych w sektorze badan nad komorkami macierzystymi w kontekscie etyki badan
naukowych. Sprobujemy rozwazy¢ czy glowna intencje, jaka przy$wieca tej dziedzinie
badan biomedycznych (czyli opracowanie skutecznych terapii), mozna uzna¢ za cel
nadrzedny, ktéremu mozna podporzadkowac inne cele. W analizie tej zastanowimy si¢ nad
tym, czy w ramach etyki personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego mozna odnalez¢

cel, ktory z powodzeniem moze konkurowaé z celem terapeutycznym.
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Nastepnie przejdziemy do moralnego wymiaru srodkéw prowadzacych do realizacji
nadrzednego celu przy$wiecajacego tej dziedzinie nauki. Horyzontem analiz w tej cze¢$ci
bedzie nastgpujace pytanie: Czy nawet bardzo pozadany i godziwy cel moze w pewnych
okolicznosciach uswigca¢ podjete do jego realizacji srodki? Od odpowiedzi na to pytanie
zaleze¢ bedzie odnalezienie odpowiednich kryteridw, jakie nalezy przyja¢ w dokonywaniu
oceny etycznej w odniesieniu do dziatan prowadzonych w ramach badan nad komorkami
macierzystymi.

W kolejnej czesSci tego rozdzialu skoncentrujemy si¢ na etycznym wymiarze
zastosowania komodrek macierzystych w medycynie regeneracyjnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem probleméw, z jakimi wigze si¢ wdrazanie innowacyjnych terapii
w medycynie regeneracyjnej. W zwiagzku z tym, ze wigkszo$¢ terapii z wykorzystaniem
komorek macierzystych jest obecnie na etapie badan eksperymentalnych, analiza ta
skupia¢ si¢ bedzie wokot etyki badan klinicznych. Zwazywszy na to, ze najbardziej
kontrowersyjne etycznie sg pierwsze proby badawcze na czlowieku, celem tej czesci
bedzie wskazanie pewnych podstawowych kryteriow, na bazie ktoérych uzna¢ mozna te
proby za etyczne.

Na koniec podejmiemy probe refleksji nad dylematami etycznymi, przed ktoérymi
mozemy stanagé w przysziosci. Jak wiemy, rozwdj badan w dziedzinie biomedycyny
nastepuje tak szybko, ze czesto refleksja etyczna nie nadaza za najnowszymi osiggnieciami
naukowymi. Nie sposob oczywiscie przewidzie¢ wszystkich perspektyw rozwoju biologii
komorek macierzystych, ale na jego horyzoncie juz wida¢ pewne doniesienia, ktore moga
spowodowa¢ nowe problemy etyczne. Ostatnia czgs$¢ tego rozdziatu poswigcona zostanie
probie etycznego namystu nad pojawiajacymi si¢ problemami.

Wszystkie rozwazania obecne w dalszej czeSci pracy przeprowadzone beda zgodnie
z przedstawionym  wczesniej  stanowiskiem  personalizmu  fenomenologiczno-
tomistycznego, uznajac ja za najwlasciwsza podstawe antropologiczng i etyczna, na jakiej
oprze¢ mozna szczegdlowe refleksji filozoficzne oraz wszelkie kwalifikacje moralne

dziatan dokonywanych w ramach nauk biomedycznych.
2. Biologia komoérek macierzystych a aksjologia

Jak zauwazono na wstepie tego rozdziatu przy okazji prezentowania schematu procesu
badawczo-rozwojowego w dziedzinie badan nad komorkami macierzystymi, wszystkie

dziatania podejmowane w tym obszarze zwigzane sg z zamiarem opracowania skutecznych
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metod terapeutycznych dla pacjentow. Tak sformutowany cel sam w sobie jawi si¢ jako
wlasciwy 1 nie rodzi zadnych zastrzezen natury etycznej. Jednak juz na samym poziomie
wyznaczania intencji i celow dzialan naukowych pojawiajg si¢ aspekty, ktorym warto
przyjrze¢ si¢ nieco blizej. W tej czgSci pracy przeprowadzona zostanie analiza celow
| towarzyszacyCch im wartosci obecnych w badaniach nad komoérkami macierzystymi.
Postaramy si¢ dokona¢ tego od strony aksjologii nauki jako podstawy etyki badan
naukowych, ktorej wprowadzenie teoretyczne zamieszczone jest w rozdziale drugim pracy.

W rozwoju badan biomedycznych obserwujemy wyrazny trend koncentrowania si¢
w glownej mierze na celach, w ktorych dostrzega si¢ dobro uzyteczne (tac. bonum utile),
awiec zwigzane szczegOlnie z praktycznymi umiejetno$ciami terapeutycznymi.
W realizacji tych celow bierze si¢ gtdéwnie pod uwage rachunek zyskow i strat, postugujac
si¢ kryterium skutecznoéci w znaczeniu biologicznym lub medycznym#°. Nie inaczej
ksztaltuje si¢ sytuacja w dziedzinie badan nad komoérkami macierzystymi. W naukowe;j
literaturze fachowej dominuje ujgcie empiryczne i pragmatyczne, rzadko uwzgledniajace
warto$ci wyzszego rzedu zwigzane z dobrem godziwym (bonum honestum)*?.

Rowniez w dziedzinie filozofii nauki, gléwny nurt zachodniej mysli filozoficznej
rozwija si¢ po linii utylitaryzmu. Przyktadem wnikliwej analizy aspektow filozoficznych,
zwigzanych z rozwojem badan nad komodrkami macierzystymi, jest monografia Prof.
Melindy B. Fagan“?. W tej czeici rozwazan przyjrze sie nieco blizej rozumieniu
prezentowanemu przez M. Fagan w kwestii obecno$ci warto$ci etycznych w badaniach nad
komoérkami macierzystymi. Jej interpretacja postuzy jako punkt wyjscia do dalszych
analiz, ktorych celem bedzie proba odnalezienia wlasciwej hierarchii wartosci obecnych
w tej dziedzinie nauk biomedycznych.

M. Fagan w rozdziale zatytulowanym ,Wartosci kliniczne” podkresla, ze cate
srodowisko naukowe zaangazowane w badania nad komoérkami macierzystymi skupia si¢

wokol nadrzednego celu, jakim jest opracowanie skutecznych metod leczenia wielu

40 por. M. Pawlikowski, Dylematy etyczne w badaniach biomedycznych — préba usystematyzowania,
w: Nauka-Etyka-Wiara, materiaty z Konferencji Chrzescijanskiego Forum Pracownikoéw Nauki, 2005.
41 W etyce konsekwancjalistycznej obecnej wspotczesnie gtownie w formie utylitaryzmu pragmatycznego,

podstawa kwalifikacji moralnej sa skutki dziatania. Pozytywna ich ocena etyczna zalezy od tego, w jakiej
mierze prowadza do uzyskania maksymalnej liczby korzysci mozliwie dla jak najwigkszej liczby osob; por.
J. Bentham, Wprowadzenie do zasad moralnosci i prawodawstwa, Warszawa 1968; J. S. Mill, Utylitaryzm:
0 wolnosci, Warszawa 2006; P. Singer, Etyka praktyczna, Warszawa 2003; Z. Szawarski, Moralne problemy
dotyczqce opieki nad dziecmi nieuleczalnie chorymi, W. W kregu Zzycia i Smierci: moralne problemy
medycyny wspolczesnej, Warszawa 1987.

452 M. B. Fagan, Philosophy of stem cell biology. Knowledge in flesh and blood, Londyn 2013, s. 232.
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réznych choréb. Wedtug niej biologia komorek macierzystych nie jest nauka podstawowa,
nakierowana wylacznie na poszerzenie wiedzy, lecz nauka zorientowang gltownie na
wykorzystanie tej wiedzy w medycynie. Najwicksza warto$¢ upatruje si¢ wiec
W umiejetnosciach terapeutycznych, jakie dzigki niej nabywajg badacze. ,,Cel kliniczny
badan nad komoérkami macierzystymi — dodaje M. Fagan — opiera si¢ na zasadach
obecnych w medycynie, ktére zaktadaja redukowanie bélu i cierpienia, przedtuzanie zycia
oraz zwigkszanie jego jakosci. Cho¢ natura tych zasad oraz ich szczegdétowe formutowanie
stanowi przedmiot nieustannych dyskusji, to sam aspekt etyczny nie budzi wigkszych
watpliwosci: zasady medycyny sa zasadami etycznymi. W zwiazku z tym, zbior warto$ci
etycznych (dalej zwanych «wartosciami klinicznymi») wigzg si¢ nierozerwalnie
z konstytutywnym celem badan nad komoérkami macierzystymi. «Dobre badania nad
komoérkami macierzystymi» odpowiadaja zarOwno poznawczym, jak 1 etycznym
wymogom nauki. Wiedza uzyskana w ramach badan nad komérkami macierzystymi winna
by¢ niezbednym fundamentem prowadzacym do opracowania terapii. Te ostatnie
natomiast, poprzez ich zgodno$¢ z zasadami funkcjonujagcymi w medycynie, jednocze$nie
jawig si¢ jako etycznie oraz poznawczo dobre. Wynika stad, iz nie istnieje nauka
0 komorkach  macierzystych bez wartosci  klinicznych. Zasady prowadzenia
eksperymentow, objasniania mechanizmdw i tworzenia modeli badawczych bazujg na tych
warto$ciach. Dlatego tez biologia komorek macierzystych nie odpowiada ideatowi nauki
wolnej od wartoéci™*®,

W swoich wyjasnieniach M. Fagan utozsamia warto$ci etyczne obecne w biologii
komorek macierzystych z wartosciami klinicznymi. Warto§¢ nadrzedna towarzyszaca tej
dziedzinie nauki zwigzana jest z celem terapeutycznym medycyny. W rachunku dobr
| wartosci tak rozumianej etyki, na szczycie hierarchii wartosci umieszcza dobro zwigzane
z przywracaniem zdrowia i poprawa jakosci zycia. W zwiazku z tym, wartos$¢ ta zyskuje
wyrazne znaczenie etyczne, ktore zobowigzuje wszystkich, od ktérych zalezy rozwdj nauki
1 medycyny. Zarowno naukowcy, lekarze jaki 1 inne podmioty zaangazowane w postep
biologii komoérek macierzystych i powigzanej z nig medycyny regeneracyjnej winni dazy¢
do zwigkszania mozliwosci leczenia, uzdrowienia, przedtuzania czy ratowania zycia. Ze
wzgledu na to, iz jest to cel nadrzgdny tej dziedziny nauki (Scisle powigzanej z medycyna),
jego skuteczna realizacja jest przedstawiana jako powinno$¢ moralna badaczy. M. Fagan

konkluduje, iz cel terapeutyczny biologii komoérek macierzystych (i zwigzana z nim

43 M. B. Fagan, dz. cyt., s. 232.
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warto$¢) jest konstytutywnym elementem tej nauki jako zobowigzujaca badaczy wartos$¢
etyczna*?,

Obecnos¢ tego jednoczacego, nadrzednego celu wedlug M. Fagan ma istotne
konsekwencje etyczne. W wymiarze moralnym cel ten zobowigzuje bowiem wszystkie
podmioty zaangazowane w rozwoj tej dziedziny dziatalnosci cztowieka do intensyfikacji
staran by zbliza¢ si¢ do jego realizacji. Osiagnigcie tego celu taczy si¢ z zyskaniem
wartosci, w imi¢ ktorej podejmuje si¢ trud pracy naukowej. Wartoscig tg jest zdobycie
wiedzy na temat wlasciwosci komorek macierzystych i wykorzystanie jej w bezpiecznych
I skutecznych sposobach leczenia chorych oraz usprawniania funkcji organizmu. W tej
perspektywie wiedza uzyskana w ramach badan naukowych, ktéra nie dostarcza
skutecznych metod terapeutycznych — nie jest przydatna, nie przybliza do osiggnigcia celu
nadrz¢dnego, wyznaczonego przez caty sektor.

Aby nauka okazala si¢ jednak przydatna, M. Fagan nawoluje do intensywnej
wspotpracy catego $rodowiska naukowego w ramach medycyny translacyjnej, by jak
najszybciej i najsprawniej zblizy¢ si¢ do wyznaczonego celu. Wspotpraca ta zaklada
podjecie wszelkich staran i dostgpnych mozliwosci technicznych i metodologicznych, aby
sprosta¢ wszelkim wyzwaniom, przed ktorymi stoi nauka. W postulat ten wpisana jest
rowniez promocja wszelkich metod badawczych wykorzystujacych wszystkie rodzaje
komorek macierzystych. Rezygnowanie z ktorejkolwiek z metod grozi spowolnieniem
rozwoju. Stad bezzasadny jest podzial na dwa konkurujace ze sobg nurty badan: (1) nad
ludzkimi dorostymi 1 indukowanymi oraz (2) nad ludzkimi zarodkowymi komorkami
macierzystymi. Walka migdzy tymi dwoma ,,obozami” jest ze szkodg dla rozwoju wiedzy
w tej branzy, a tym samym oddala jg ostatecznie od zrozumienia i wykorzystania

potencjatlu tkwigcego w komorkach macierzystych oraz osiggnigcia glownego celu, jakim

44 M. Fagan przytacza nastgpujace argumenty, majace wskazywaé na zwigzek biologii komoérek
macierzystych z wartosciami etycznymi obecnymi w medycynie: (a) dowody zaczerpni¢te z historii rozwoju
nauki na obecno$¢ Scistych relacji biologii komoérek macierzystych z medycyna, np. rozwoj krwiotworczych
komoérek macierzystych i ich wykorzystanie w leczeniu choréb nowotworowych krwi (w tym pierwsze proby
transplantacji szpiku kostnego); (b) glowny cel terapeutyczny ma istotne znaczenie w strukturalno-
funkcjonalnej organizacji calego S$rodowiska naukowego, pracujacego nad biologia i zastosowaniem
komoérek macierzystych; unifikuje wszystkie podmioty zaangazowane w badania z komorkami
macierzystymi w skali globalnej — gdyby nie ten jeden gloéwny cel — srodowisko naukowe byloby bardziej
podzielone i stanowito nieskoordynowane dziatania naukowe w ramach réznych dyscyplin biomedycznych;
(c) dzigki istnieniu jednego jednoczacego celu klinicznego dazy si¢ do utrzymywania ,,ztotych standardow”
(np. Scisle okreslonych, zdefiniowanych pluripotencjalnych linii komoérek macierzystych dla wszystkich
poszczegolnych do$wiadczen). Takie kontrolne wzorce maja znaczenie metodologiczne i obowigzujg cata
Swiatowg spoteczno$¢ naukows, zapewniajgc punkt odniesienia, wzorzec w pracy badawczej; por.
M. B. Fagan, dz. cyt., s. 232-233.
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jest opracowanie skutecznych terapii. Dlatego tez, konkluduje M. Fagan, wlasciwsze jest
kontynuowanie badan we wszystkich kierunkach, wykorzystujac wszechstronne
i cato$ciowe strategie badawcze, by przyspieszy¢ rozwoj.

Przedstawiona wyzej koncepcja M. Fagan ujawnia podporzadkowanie wszelkich
dziatah jednemu celowi nadrz¢dnemu, czyli wizji opracowania skutecznych terapii. Cel
terapeutyczny jawi si¢ jako najwicksza warto$¢, ktora w hierarchii innych wartosci wydaje
si¢ by¢ na jej szczycie. Czy jednak posiadanie skutecznych metod leczenia jest wartoscia
najwicksza? Czy sa tez wartosci inne, ktore mogtyby z nig konkurowacé? Tego w rozprawie
Fagan nie znajdujemy. Sprobujmy zatem przeanalizowa¢ ten problem nieco doktadnie;.

Warto$¢ zwigzana z mozliwoscig leczenia pacjentdow jest oczywiscie cenna.
Odzwierciedla ona jedno z fundamentalnych zatozen medycyny, czyli zmniejszenie bolu,
cierpienia, odzyskanie zdrowia, poprawa jako$ci zycia, ratowanie zycia lub jego
przedhuzenie. Tak postawione cele naturalnie zastuguja na uznanie, gdyz powszechnie
uznaje si¢, ze zdrowie i zycie stanowig jedne z podstawowych dobr egzystencjalnych
cztowieka. Dobro to szczeg6lnie silnie daje o sobie zna¢, gdy czlowiek odczuwa jego brak.
,Dobro pacjenta — jak pisze ks. prof. Tadeusz Biesaga — jest dobrem specyficznym, ktore
ujawnia si¢ w konkretnej sytuacji egzystencjalnej cztowieka, a mianowicie w sytuacji jego
choroby, kiedy poszukuje on pomocy innych, aby powréci¢ do zdrowia lub poradzi¢ sobie
z napadem choroby. «Ogélnie méwiac, pacjent szuka przywrocenia zdrowia, powrotu do
tego, co stanowi wedlug niego warto§ciowe zycie — co pozwala mu realizowaé jego
osobiste cele z minimum bolu, dyskomfortu lub niesprawnoséci»’°.

Czy jednak sama doniosta rola medycyny w ratowaniu lub przedluzaniu Zzycia,
u$mierzaniu bolu wystarczy, by dobro czlowieka, jakim jest zdrowie, byto dobrem
najwyzszym, ktoéremu podporzadkowuje si¢ wszystkie inne dobra cztowieka? Prdba
odpowiedzi na to fundamentalne w naszych rozwazaniach pytanie prowadzi nas z jednej
strony do problematyki hierarchii dobr czlowieka oraz wartosci zwigzanych z tymi
dobrami, z drugiej zas do ustalenia kryteriow oceny dziatan, ktore zmierzaja do osiggnigcia
jakiego$§ dobra. Dotykamy zagadnienia poje¢cia dobra. Jest to problematyka obecna
w centrum refleksji filozoficzno-etycznej i nie sposob tutaj przedstawi¢ doglebnej analizy

wszystkich istotnych kwestii z teorii etyki ogolnej**®. Zasygnalizowane zostang zatem dwa

45 T, Biesaga, Spor o podstawy etyki medycznej. Teleologizm E. D. Pellegrino a kontraktualizm

R. M. Veatcha, Krakow 2014, s. 113.

46 Filozoficzna debata o dobro jako takie rozpoczeta sie wraz z rozwojem filozofii. Ciggle wracamy do

pytania: jaka jest natura tego dobra. Czy opiera si¢ ona na jakich§ rzeczywistych aspektach natury ludzkiej
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gléwne aspekty, wokot ktorych toczy¢ sie beda rozwazania nad etyczng oceng réznych
dziatan dokonywanych w ramach badan nad komodrkami macierzystymi. Pierwszym
aspektem bedzie spojrzenie na zalozenia (intencje) badan biomedycznych od strony
hierarchii doébr. Drugim za$ bedzie zwrdcenie uwagi na moralno$¢ srodkéw przyjetych do

realizacji wyznaczonych celow.

(1) Proba ustalenia jakie dobro moze konkurowa¢ ze wspomnianym wyzej dobrem

ptynacym z mozliwosci terapeutycznych biologii komoérek macierzystych.

Mozna stwierdzi¢, ze wspomniane wyzej dobro, jakim jest zdrowie czlowieka, ma
charakter przedmoralny. Zdrowie lub jego naturalna utrata nie wigze si¢ z jakims$
dzialaniem cztowieka, a skoro nie ma ludzkiego dzialania, nie wystgpuje tez bezposrednio
kwalifikacja moralna czynéw. Inaczej wyglada sytuacja, gdy kto§ przyczynia si¢ do
odzyskania czy utraty zdrowia swojego lub czyjegos. Wowczas jego dziatania oczywiscie
podlegatyby moralnej ocenie. W ocenie tej istotne bedzie w jakim zakresie dzialanie to
oddziatuje na cztowieka. Bl i cierpienie jest wprawdzie doznaniem odbieranym jako zto,
ale doznanie go nie pozbawia czlowieka jego istoty — jego czlowieczenstwa. Inaczej
wyglada kwestia zta, ktére moze wptywac na samg istote cztowieka jako osoby. Odebranie
komus$ zycia pozbawia go fundamentalnego dobra, na bazie ktdrego realizuje si¢ rozwoj
cztowieka jako osoby®®’. Zycie, choé nie jest przeciez celem samym w sobie, to jednak
stanowi podstaw¢ wszystkich innych dobr cztowieka. Dzigki temu, ze czlowiek zyje, ma
szanse na swoj rozwdj osobowy. W takim rozumieniu zycie czlowieka posiada wartos¢
moralng. Czy jednak najwyzsza?

W personalizmie fenomenologiczno-tomistycznym zycie jest dobrem fundamentalnym
w sensie umozliwiajacym czlowiekowi jego osobowy rozw¢j, jednak w uniwersalnym
porzadku dobr, na szczycie hierarchii wartosci moralnych stawiana jest godno$¢ osoby.
,»Zasada konstytutywng obiektywnych i absolutnych warto$ci moralnych jest natura osoby
ludzkiej integralna i celowosciowo uporzadkowana”*®®, Godnoéé osoby ludzkiej wyznacza

zatem swoisty punkt odniesienia przy dokonywaniu kwalifikacji moralnych wszelkich

czy natury $wiata? Czy pojecie tego dobra jest przede wszystkim psychologiczne, intuicyjne czy
samooczywiste? Czy jest dostgpne racjonalnemu uzasadnieniu? Czy ostateczne dobro to kontemplacja
prawdy, zycie zgodne z wola Boga, rozw6j potencjalnosci osoby ludzkiej, dobrobyt, honor, przyjemnos¢,
potega, dobro gatunku, czy moze kombinacja tych rzeczy, sktadajgca sie na szcze$cie?”; por. T. Biesaga,
Spor o podstawy..., dz. cyt., s. 115-116.
47 A. Szostek, Pogadanki z etyki, Czestochowa 2008, s. 31.
48 T Slipko, Zarys etyki ogélnej, dz. cyt., s. 225.
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ludzkich czynéw. Warto$¢ moralna osoby (czyli jej godnos¢) odnosi si¢ do zwigzanego
Z nig ,,dobra godziwego” (w odrdznieniu od ,,dobra uzytecznego” i ,,dobra przyjemnego”),
ktore jest przedmiotem dazenia dla siebie samego i samo w sobie, a tym samym stanowi
najwazniejszy element tomistycznej koncepcji obiektywnosci porzadku moralnego*®.

Te jakze ogolne ustalenia odnoszace si¢ do nadrzednej warto$ci moralnej w koncepcji
etyki personalistycznej warto odnie$¢ do zarysowanego na wstepie tej czesci pracy celu
gltownego, przyswiecajacego dziedzinie badan nad komoérkami macierzystymi, jakim jest
opracowanie skutecznych metod terapeutycznych. Jak wspomniano wczesniej, cel ten sam
W sobie (jako jeden z gléwnych celow medycyny) nie jest niewlasciwy i nie budzi
zastrzezen moralnych. Wiaze si¢ wszakze z prawidlowym wykorzystaniem ludzkiej
wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych w leczeniu. Praktyka medyczna korzysta ze zdobyczy
szeroko pojetych nauk biomedycznych i moze je wykorzysta¢ w kierunku osiggania dobra
z nich plynacego. Jednak cel ten nie powinien by¢ uznawany za cel nadrzedny.
W przeciwnym razie zdominowa¢ moze che¢é osiaggnigcia tego celu za wszelka ceng, wraz
z ryzykiem podporzadkowania mu innych dobr cztowieka, narazajac je tym samym na
marginalizacj¢. Bez odniesienia do najwyzszej wartosci, jaka jest dobro osoby ludzkiej, cel
terapeutyczny moze by¢ absolutyzowany, doprowadzajac do konfliktu wartosci. ,,Dos¢
powszechnie — pisze T. Biesaga — dobro biomedyczne czy techno-medyczne utozsamiane
jest z pelnym dobrem pacjenta. Przyjecie tego scjentystycznego stanowiska skutkuje
zredukowaniem medycyny do technicznych, stusznych interwencji. Staje si¢ wyizolowana
z szerokie] perspektywy etycznej. Narzuca pacjentowi imperatyw techniczny, pomijajac
inne wymiary dobra pacjenta”®,

Tak sformutowany porzadek wartosci w literaturze czgsto okreslany jest mianem
Limperatywu terapeutycznego”. Zgodnie z jego zalozeniami — jak twierdzi Marian
Machinek — ,,argument terapeutyczny, tzn. mozliwos$¢, ze jakas procedura (...) okaze sig
kluczem do nowych terapii, wydaje si¢ by¢ tak znaczacy, ze w rachunku dobr zawsze
przewaza nad powaznymi nawet zastrzezeniami wobec moralnej dopuszczalnosci tych
259461

dziatan

(2)  Analiza celu w kontekscie srodkow podejmowanych do jego realizacji

49 Tamze, s. 221.
460 Biesaga, Spor o podstawy..., dz. cyt., s. 117.
%1 M. Machinek, Etyczny kontekst wokot obietnic terapii z wykorzystaniem komérek macierzystych,
W: Bioetyka personalistyczna wobec wyzwar biomedycyny, red. Z. Wanat, Torun 2011, s. 112.
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W nakreslonej wyzej perspektywie pojawia si¢ kolejne istotne pytanie. Czy nawet
bardzo szlachetny cel, jakim w tym wypadku jest odkrywanie przyczyny chordb oraz
mozliwosci ich leczenia, moze usprawiedliwia¢ postugiwanie si¢ metodami, ktére budza
wyrazne zastrzezenia etyczne?46?

Pytanie to kieruje nas w obszar rozwazan nad moralng oceng nie tylko zalozen
I intencji badan biomedycznych (oraz wartosci z nimi zwigzanymi), ale takze (a moze
szczegblnie) metod prowadzenia tych badan. Upraszczajgc, analiza ta sprowadza si¢
wilasciwie do ustalenia, czy szczytny cel moze w pewnych okoliczno$ciach uswiecac
podjete do jego realizacji $rodki. A zatem, w obiektywnej ocenie etycznej, oprocz
charakterystyki celow, uwzgledni¢ nalezy natur¢ dzialan (wtym metod 1 $rodkéw),
prowadzacych do realizacji tych celow.

Problematyka ta podejmowana jest szczegétowo w etyce tomizmu personalistycznego.
Zgodnie z zalozeniami tego nurtu etycznego, w ludzkim dziataniu, ktére podlega moralne;j
kwalifikacji, mamy do czynienia z aktami prostymi lub ztozonymi*®®. Praktyke badawcza
W dziedzinie nauk biomedycznych mozna traktowaé wlasnie jako seri¢ wielu ludzkich
czynéw (aktow prostych), skladajacych si¢ na odpowiednig liczbg czynow zitozonych.
Precyzyjne wyjasnienie zagadnienia przekracza ramy tej pracy. Dlatego tez ograniczg si¢
jedynie do krétkiego opisu moralnej specyfiki aktu ztozonego.

Zgodnie z definicja ,,akt ztozony zachodzi wéwczas, kiedy podmiot dziatajacy dazy do
urzeczywistnienia okreslonego dobra zamierzonego ze wzglgdu na nie samo za pomoca

zroznicowanych i gatunkowo odrebnych $rodkow” 464

. Warto zaznaczy¢, 1z waznym
aspektem aktu ztozonego jest jednos¢ celu, do ktorego wszystkie wykorzystywane srodki
sa skierowane oraz jedno$¢ podmiotu podejmujacego dziatania, ukierunkowanego na
obranym celu. Jest to wazne doprecyzowanie, gdyz w praktyce badawczej funkcjonuje
wiele réznych podmiotow (naukowcow, lekarzy, pracownikow firm farmaceutycznych
itp.) oraz wiele ich réznych celéw blizszych i dalszych. Nie sposéb zatem dokonywac
oceny moralnej dziatalnosci naukowej jako jednego aktu zlozonego. Dziatalno$¢ ta
bowiem to swoisty fancuch wielu powigzanych ze soba czynno$ci, na ktore sktadaja sie

zarOwno akty proste, jak i ztozone dokonywane przez wiele roznych podmiotow. Mozna

jednak dla uproszczenia analizy ograniczy¢ si¢ do jednego aktu zlozonego, w ktérym

2], Wolski, Etyczne aspekty wykorzystania komorek macierzystych, ,L.6dzkie Studia Teologiczne” 2009,
nr 18, s. 323.
483 T Slipko, Zarys etyki ogélnej, dz. cyt., s. 171.
464 Tamze, s. 191.
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obecny jest jeden cel oraz jeden podmiot, majac oczywiscie $wiadomos¢, ze jest to
wycinkowe ujecie catej rzeczywisto$ci badawczej. Nawet jesli mowimy o jednym
naukowcu to stanowi on jeden podmiot, ktory dokonuje wielu decyzji dotyczacych wielu
aktow zlozonych.

Dokonujac moralnej kwalifikacji ludzkiego dziatania nalezy pamigtac, iz ,,cel zajmuje
w strukturze aktu zlozonego miejsce centralne i nadrzgdne, przeto rowniez w porzadku
moralnym stanowi on czynnik podstawowy i formalny, ktory okre$la moralng tres¢ aktu
ztozonego jako catosci. Z drugiej jednak strony poszczegdlne srodki wchodzace w skiad
budowy aktu ztozonego zachowuja swa heterogenng odrgbnos¢, czyli rowniez w ramach
catosci aktu zlozonego pozostaja tym, czym sa poza nig, w takim razie takze swa moralng
okreslonos$¢ czerpig z odrebnych, wlasnych swoich wewnetrznych zrodel. (...) moralna
specyfikacja aktu zlozonego dokonuje si¢ pod wptywem dwu czynnikéw. Nalezy do nich
przede wszystkim cel, ktory ogarniajagc i organizujac calo$¢ aktu ztozonego, decyduje
0 jego catoSciowym moralnym ksztalcie. Poniewaz jednak cel nie niweluje wewnetrznej
moralnej okreslonos$ci §rodkow obecnych w strukturze aktu, wskutek tego okazuje si¢
czynnikiem uzaleznionym w swej funkcji wiasnie od moralnej okreslonosci $Srodkow.
Moralna zatem okreslono$¢ srodkow wystepuje jako drugi czynnik, wplywajacy niejako od
dohu na wartoéé¢ aktu ztozonego™*®°.

Zgodnie z wspomnianym wyzej wyjasnieniem, w ocenie etycznej wszystkich czyndéw
ztozonych nalezy uwzgledni¢ nie tylko ich cel, ale takze $rodki, bedace w strukturze aktu
ztozonego zbiorem réznych aktow prostych. Te ostatnie, mimo, ze zostaty wiaczone jako
,Srodki” w strukture aktu ztozonego, nie traca swojej odrebnej jednosci 1 tozsamosci,
awiec nadal posiadaja wewnetrzny przedmiot, podlegajacy niezaleznej kwalifikacji
moralnej. Ich moralna tozsamo$¢ nie zostaje zniesiona poprzez obecnos$¢ okreslonego
blizszego badz dalszego celu.

Przytoczony opis struktury aktéw zlozonych prowadzi wiec do ogdlnego wniosku, iz
W okresleniu moralnej natury tych aktow nalezy wzia¢ pod uwage Sciste powigzanie celow
ze $rodkami. W ramach ogdlnej koncepcji personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego
wyr6zni¢ mozna kilka gtéwnych wariantow zwigzkow aksjologicznych celu ze srodkami:
(a) czyn dobry uzyty jako srodek do celu dobrego lub czyn zty spelniony zostaje dla celu

ztego; (b) czyn moralnie obojetny jako $rodek do osiggnigcia celu dobrego lub ziego;

465 Tamze, s. 191.
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(c) srodek dobry zostaje uzyty do osiggniecia celu ztego lub analogicznie srodek zty uzyty
do celu dobrego*®®.

Ograniczymy si¢ jedynie do przytoczenia jednego z wyzej wymienionych wariantow,
gdyz obrazuje on okoliczno$ci, z ktorymi spotykamy si¢ najcze$ciej w problemach
bioetycznych, w tym pewnych kwestiach poruszanych dalej w tej pracy“®’. Chodzi
0 sytuacje, w ktorej akt zly dokonany zostaje przez podmiot dziatania dla osiagnigcia celu
dobrego (jak dopuszcza utylitaryzm)*®. Interpretacja takiego wariantu w nurcie etyki
personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego jest jednoznaczna. Dziatanie tego typu
jawi si¢ jako nieakceptowalne moralnie, w mys$l reguty, ktéra moéwi, iz w zadnych
okoliczno$ciach nie nalezy czyni¢ zta, nawet gdy w dalszej perspektywie osiagnie si¢
dzieki takiemu dziataniu dobro. ,,W Zadnym (...) wypadku cel dobry nie potrafi uswiecic,
czyli etycznie usprawiedliwi¢ $rodka (czy tez dziatania) zawierajacego w swej tresci
elementy zla moralnego”*®. Scisle powigzana z tym wariantem jest sytuacja, gdy do
realizacji celu dobrego podejmowane sg srodki etycznie obojetne. Jest to jedyny mozliwy
do zaakceptowania sens wyzej wspomnianej zasady.

Podsumowujac t¢ cze$¢ rozwazan nalezy podkresli¢, iz podstawowym zalozeniem
w dokonywaniu kwalifikacji moralnej badan biomedycznych powinna by¢ realizacja dobra
na kazdym etapie, a wiec by godziwe etycznie byly nie tylko stawiane cele, ale rowniez
wszelkie $rodki do nich prowadzace. W ocenie zar6wno celéw jak i srodkdéw, nie mozna
kierowa¢ si¢ wylacznie kryterium skutecznosci czy uzytecznos$ci, lecz tym, czy zakladaja
one ochron¢ wartos$ci wyzszego rzedu zawsze w odniesieniu do obiektywnego dobra osoby
ludzkiej. Dlatego tez ,,czyndéw absolutnie ztych moralnie, zaden cel (czyli intencja: zamiar

osiggnigcia przysztego dobra) nie moze usprawiedliwi¢. Nie moze, poniewaz zadne dalsze

466 Zaleza one od kilku gldownych kategorii etycznych czynéw (aktow), z ktorych przedmiotem wiaze sie
moralne dobro Iub zlo. Na tej podstawie rozréozniamy akty wewnetrznie dobre lub zle, czyli bedace ze swej
natury dobre lub zte. Do tego podziatu nalezy doda¢ jeszcze akty moralnie obojetne, czyli takie, ktdre nie sg
uznawane ani za dobre, ani za zte ze swej natury. Powszechnie uznaje si¢, iz w konkretnej sytuacji zyskuja
one jednak pewng okre$long kwalifikacje moralna, staja si¢ dobre lub zle w zalezno$ci od natury moralnej
celu.
7 Inne warianty powigzan celu ze $rodkami: (a) czyn dobry uzyty jako $rodek do celu dobrego lub czyn zty
spetniony zostaje dla celu ztego — wowczas zachodzi zgodnos¢ moralnej kategorii $rodka i celu, wige
w konsekwencji caty akt bedzie dobry lub zty; (b) czyn moralnie obojgtny jako srodek do osiggniecia celu
dobrego lub ztego — wowczas czyn w catosci bedzie taki, jaki jest jego cel, a zatem dobry albo zly; (c) srodek
dobry zostaje uzyty do osiagnigcia celu zlego — kwalifikacja zalezy od tego, czy zly cel jest jedynym
motywem dziatania podmiotu, czy tez jednym z wielu motywow, jakie posiada podmiot rownoczes$nie; albo
zty cel, jako skutek uboczny — co jest rozpatrywane w ramach zasady podwojnego skutku, por. T. Slipko,
Zarys etyki ogélnej, S. 192-194.
468 Tamze, s. 193-194.
469 Tamze, s. 194.
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dobro nie przewazy moralnego zta dokonanego w ramach «$rodka» don prowadzacego.
Ale zasada: «cel nie uswigca §rodkow» ma zastosowanie takze wtedy, gdy nie wchodzi
W gre absolutne moralne zto; gdy trzeba rozwazy¢ rozne, zlozone aspekty danego
dziatania. Zawsze musimy pamig¢ta¢, ze chodzi o ocen¢ jego stlusznosci, a wigc o kryteria
obiektywne, ktérych najszlachetniejsza nawet intencja nie moze ani zastoni¢, ani tym
bardziej zastapi¢™*'°.,

Na koniec tej czesci odnieSmy jeszcze krotko ogolne ustalenia teoretyczne na temat
zwiazku $rodkow z celem do przewodniej tematyki tej pracy. Jak wspomniano wczesniej,
opracowanie skutecznych terapii w leczeniu wielu schorzen czlowieka powigzano
z gtbwnym celem badan nad komoérkami macierzystymi, okreslajac go ogodlnie celem
terapeutycznym. Czy zatem w S$wietle wspomnianych zasad etycznych wszystko, co
technicznie mozliwe oraz metodologicznie poprawne powinno by¢ realizowane by
przybliza¢ si¢ do zatozonego celu?

Wierno$¢ metodologii opartej jedynie na rzetelnym metodologicznie zdobywaniu
wiedzy nie wystarcza do zapewnienia moralnej akceptowalno$ci dzialan zwigzanych
z prowadzeniem badan naukowych. Nie sposéb bowiem nazwaé dobrym naukowcem
badacza, ktory w imi¢ rozwoju nauki dopuszcza si¢ na przyktad oszustwa, uciekajac si¢ do
popelnienia plagiatu. Byloby to niezgodne z etosem nauki, ktérej fundamentem jest
odkrywanie prawdy. W zwiazku z tym nie wystarczy uznaé, ze dobra nauka polega
wylacznie na rzetelnym (czyli prawidlowym w kontekScie racjonalnosci i logiki)
zdobywaniu wiedzy bez wzgledu na przyjete metody. Dobra nauka winna zaktadaé takze,
amoze przede wszystkim, realizacje dobra zarOwno powigzanego z jej celem jak
I sSrodkami. W realizacji tego dobra powinna opierac si¢ na odkrywanej prawdzie, nie tylko
zwigzane] z przedmiotem badan naukowych, ale takze ogolnie pojetej prawdzie jako
warto$ci obiektywnej, ktora obejmuje takze swoim zakresem zasady odkrywane w ramach
etyki. Dobry badacz przy planowaniu swoich dziatan winien bra¢ pod uwage nie tylko
rzetelnos¢ metodologiczng obowigzujacg w uprawianej przez niego dziedzinie nauki, ale
zgodno$¢ z prawdami etyki. Jesli z etyki dowiaduje si¢ o niezbywalnej godnoSci
przystugujacej kazdej osobie ludzkiej, winien realizowa¢ swoje dzialania badawcze w taki

sposob, by godnoséé osoby zostata poszanowana*’?.

470 A, Szostek, Pogadanki z etyki, dz. cyt., s. 32.
471 A Lekka-Kowalik, Po co etyka w pracy uczonego?, ,,Filozofuj” 2016, nr 4 (10), s. 18-19.
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Na gruncie interesujacej nas tematyki moze bowiem dojs¢ do sytuacji, gdy projekt
badan nad pewnym typem komoérek macierzystych moze by¢ uznany za etycznie
akceptowalny ze wzgledu na cel, ale niemoralny ze wzgledu na zastosowane metody
(srodki), prowadzace do jego realizacji. Uprzedzajac nieco dalsze rozwazania zawarte
W tej czesci pracy, tego typu zastrzezenia odnajdujemy chociazby w procedurach majacych
na celu pozyskanie embrionalnych komorek macierzystych. Sam cel ich wykorzystania nie
rodzi sprzeciwow, jednak otrzymanie tych komorek przy pomocy najczesciej stosowanych
metod wigze si¢ z nieuchronnym zniszczeniem zarodka ludzkiego. Pomijajac tutaj
uzasadnienie moralnego zla (problem ten zostanie poruszony nieco pdzniej), z jakim
procedura ta si¢ wigze, stanowi przyklad uznania danego dziatania w ramach nauk
biomedycznych za niegodziwy etycznie, nie ze wzgledu na cel, ale na $rodki podjete do
jego realizacji*"?. Sytuacji tego typu w badaniach z komoérkami macierzystymi napotykamy
wiecej. Dotyczy¢ one moga nie tylko niegodziwych metod stosowanych w badaniach, ale
réwniez innych elementow sktadowych wielu dziatan podejmowanych w ramach praktyki
badawczej.

Planowanie oraz realizacja badania naukowego to sekwencja wielu decyzji,
dotyczacych zarowno wyboru okreslonego przedmiotu oraz metod badan, jak i wyboru
hipotez, opisujacych zgromadzone dane. W biologii komorek macierzystych jako
dziedzinie nauk biomedycznych, prowadzi si¢ badania na okreSlonych obiektach
biologicznych (komorki, tkanki, organizmy), pozyskuje si¢ je z rdéznorodnych zrodet
(organizm dorostego cztowieka, zarodek ludzki, krew pgpowinowa etc.), stosujac
najroézniejsze metody, w Scisle okreslonych okolicznos$ciach (warunkach). Z wszystkimi
tymi elementami sktadowymi badan nad komoérkami macierzystymi (oprocz wartosci
poznawczych) wigza si¢ takze warto$ci moralne. Wynika to z tego, iz na kazdym etapie
realizacji dokonuje si¢ wielu dziatan, ktére nie sa neutralnie moralnie, a zwigzane z tymi
dziataniami wartos$ci etyczne wpisane s3 w wewnetrzng strukture nauki. W podejmowaniu
najrozniejszych decyzji, naukowcy (oraz inne podmioty) muszg bra¢ pod uwage wiele
réznych warto$ci (w tym moralnych). Wszelkie podejmowane decyzje muszg uwzgledniac

konkretne uwarunkowania, a wiec np. cel, §rodki, okolicznosci czy konsekwencje.

472 Warto jednak zaznaczy¢, iz dla bioetykéw naturalistycznych, dla ktorych zarodek ludzki jest jedynie
grupa komorek (preembrionem), wykorzystanie go w badaniach naukowych nie tylko nie jest niemoralne,
lecz stanowi moralng powinno$¢, poniewaz zwieksza prawdopodobienisto osiggnigcia szczytnego celu, jakim
jest opracowanie skutecznych terapii, a co za tym idzie mozliwos$¢ niesienia pomocy chorym.
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Ta ztozona sie¢ réznych decyzji odnosnie do podjetych dziatan réznych podmiotéw
zaangazowanych w prace naukowa nad komodrkami macierzystymi, moze by¢ traktowana
jak rozbudowany uktad wielu czynéw ludzkich (aktow ztozonych), podlegajacych ocenie
moralnej. Mimo przyjetego umownie przez wszystkie podmioty jednego, gldéwnego celu
(cel terapeutyczny) nalezy pamigta¢, ze ze wzgledu na wielo$¢ podmiotdow mamy do
czynienia z bardzo wieloma celami posrednimi, réznymi motywacjami i powinnosciami
indywidualnymi, intencjami osobistymi naukowcoéw, okoliczno$ciami i wieloma innymi
czynnikami wptywajacymi na procesy decyzyjne, a ostatecznie na sposob realizacji pracy
naukowej. W uktadzie tym wiele podmiotéw realizuje pewne cele wyznaczane przez
podmioty nadzorujace prace badaczy, w tym np. kierownictwo jednostki zatrudniajacej
naukowcow (uczelnia, instytut, firma biotechnologiczna), czy jednostek panstwowych
(jednostki rzadowe) lub migdzynarodowych (stowarzyszenia, konsorcja, agencje
nadzorujace itp.). Podjecie si¢ zadania zleconego od klienta (firma farmaceutyczna,
jednostka naukowa) oznacza czgsto zgode nie tylko na wyznaczone cele (np. nowy produkt
leczniczy), ale najczesciej rowniez na $rodki (np. dostepne metody badawcze), ktore
umozliwig realizacje przyjetych celéw w $cisle okreslonym czasie.

Jednym z podstawowych probleméw, z jakim wigze si¢ podporzadkowanie badan nad
komoérkami macierzystymi jednemu celowi, jest pojawienie si¢ ryzyka zagrozenia
autonomii nauki. W sytuacji tej nauka sprowadzona moglaby by¢ jedynie do roli
dostarczycielki wiedzy ,,na zamowienie”. ,,Zleceniodawca” zamawiatby jedynie ,,ustuge”,
jaka w tym wypadku mogloby by¢ opracowanie terapii w danej jednostce chorobowe;j.
Naukowcy staliby si¢ ,,ustugobiorcami”, ktorzy realizuja zlecenie pochodzace z zewnatrz,
a ich wiedza staje sie ,,towarem”*’®. Dla zamawiajacego, czyli podmiotu, ktory najczescie;
nie bytby bezposrednio zaangazowany w czynnosci badawcze, zdobyta wiedza moze mie¢

charakter wylacznie instrumentalny, bo stuzacy mu jedynie jako Srodek do realizacji

43 A, Lekka-Kowalik, Zwigzek nauki i techniki jako Zrédio problematyki dla etyki badarh naukowych,
w: Kultura wobec techniki, red. P. Jaroszynski et al., Lublin 2004, s. 147-165; Autorka opisuje nowy status
spoteczny nauki w konteks$cie zmieniajacej si¢ roli nauki na podstawie koncepcji Paul de Vries’a czy Wiebe
Bijkera. Na podstawie stanowisk tych myslicieli przedstawia ksztalt relacji nauki z technika w nastgpujacy
sposob: ,,(...) nauka nie jest «czystym rezerwuaremy», z ktérego czerpie dowolnie technika, ale jest
dostarczycielkg wiedzy «na zadanie»; i nie ma tu znaczenia jakiego rodzaju jest to wiedza: czy na temat praw
rzadzacych jakim$ fragmentem rzeczywisto$ci, czy na temat zachowania si¢ okreslonej substancji
w okreslonych warunkach. (...) gdy nauka staje sie dostarczycielkg wiedzy «na zgdanie», to «klient»
zamawia «ustuge» w postaci rozwigzania problemu i ocenia jej wykonanie jako odpowiadajace — albo nie —
jego oczekiwaniom. Naukowcy stajg sie «umystami do wynajecia», a cele nauki dyktowane sg z zewnatrz;
sama wiedza staje si¢ natomiast towarem”.
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wlasnego celu. Rodzi si¢ potrzeba oceny moralnej celéw wyznaczanych naukowcom
z zewnatrz. Byloby to w zasadzie mozliwe, gdyby cel zleceniodawcy byl catkowicie
jawny. Moze si¢ jednak zdarzy¢, iz naukowiec, ktory realizuje zlecenie i dostarcza
»zamowione]” wiedzy, nie wie do czego zdobyta przez niego wiedza zostanie
wykorzystana przez zleceniodawcg. W takich warunkach mogg pojawi¢ si¢ problemy
zagrazajace wewnetrznym celom nauki — autonomii i rzetelnosci jej funkcjonowania.

W tak ztozonym funkcjonalnie uktadzie, mimo obecnego w perspektywie dalszej
jednego celu terapeutycznego calej branzy badan nad komoérkami macierzystymi,
poszczegblne ogniwa skupiaja si¢ jednak na priorytetowych dla nich celach blizszych. Stad
tez nierzadko moze dochodzi¢ do rozmaitych konfliktow intereséw 1 wartosci zwigzanych
z powinnosciami i celami indywidualnymi, ktore r6zni¢ si¢ moga od wyznaczonego celu
gléwnego. Do tego dochodza dodatkowo trudne kwestie odpowiedzialnosci badaczy,
zarowno indywidualnej (naukowiec), jak i zbiorowej (instytucji, spolecznosci naukowe;j
itp.). W konsekwencji powstaje przestrzen, w ktorej pojawia si¢ wiele roznych problemow
1 dylematow. Na tym podtozu rodzi si¢ takze wiele pytan i watpliwos$ci natury etyczne;j.
Nawet jesli nie wszystkie doczekaja sie jednoznacznego rozwigzania, warto je dostrzegac
I analizowaé¢ mechanizmy funkcjonowania nauki, by w zawitosciach jej organizacji nie
zatraci¢ z punktu widzenia jej gtownego celu, czyli odkrywania prawdy. To tylko kilka
przyktadowych kwestii z palety wielu problemow, przed jakimi stoi nie tylko dziedzina
badan biomedycznych, ale cala nauka.

W analizie etycznych aspektow, zwigzanych z funkcjonowaniem nauk biomedycznych,
konieczne jest postuzenie si¢ kryteriami najblizszymi prawdzie obiektywnej. Dlatego tak
wazne jest wlaczenie w zakres prawd odkrywanych w naukach empirycznych, prawd
nalezacych do filozofii i etyki. Przeciwnicy wiaczania prawd odkrywanych w ramach
filozofii i etyki twierdza, iz nie jest to mozliwe, poniewaz W ramach etyki normatywnej
istnieje wiele sprzecznych koncepcji dotyczacych proponowanych przez nig rozstrzygniec.
Problem ten zostat podjety szerzej w II rozdziale pracy. Wytlumaczono w nim, dlaczego
do oceny etycznej podjetej w tej pracy postugujemy sie koncepcja etyki, wypracowang na
gruncie filozofii personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego, uznajac ja za
najwilasciwsza.

Wybrana koncepcja personalistyczna ukazuje wlasciwg hierarch¢ wartosci. W centrum
wszystkich dziatan cztowieka, w tym pracy naukowej, winno by¢ dobro osoby ludzkiej,

anie dobra utylitarne czy pragmatyczne, nawet jesli potencjalnie moglyby stuzy¢
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pacjentom w blizszej lub dalszej przysztosci. Na wszystkich etapach przeprowadzania
projektéw badawczych powinno si¢ dokonywaé wyboru wiasciwych celow i dazy¢ do ich
realizacji przy uzyciu godziwych s$rodkéw, prowadzacych do ich realizacji. Jest to
szczegoblnie istotne w tak skomplikowanej i ztozonej dziedzinie, jaka jest biologia komoérek
macierzystych, w ktorej pojawiaja si¢ kwestie dotykajace rowniez poczatkow zycia osoby
ludzkiej. Jej rozwoj nie moze odbywac si¢ kosztem pogwalcenia wartosci i praw 0sob.
W nauce tej nalezy przeciwstawi¢ si¢ imperatywowi zarowno technologicznemu (to, co
technicznie mozliwe, nie jest jednoczesnie akceptowalne moralnie), jak 1 terapeutycznemu
(szlachetny cel, jakim jest skuteczne leczenie pacjentow, nie uswieca srodkow, nawet jesli
prowadza one do szybszego osiagniecia tych celow).

Nauki biomedyczne nie dostarczaja same z siebie moralnego uzasadnienia wszelkich
dzialan dokonywanych w ich ramach. Metodologia stosowana w naukach $cistych nie
wystarcza, by wszystko co merytorycznie zgodne z zasadami racjonalnej nauki nazwac
automatycznie godziwym moralnie. Kryteriami oceny nie moze by¢ tylko uzyteczno$é,
pragmatyzm czy skuteczno$¢. Konieczne jest odniesienie wszelkich dziatan do cztowieka,
do sensu i celu nadrzednego, jakim jest dobro osoby ludzkiej. Dlatego tak wazne jest
zaakcentowanie wymiaru aksjologicznego nauki w oparciu o prawdg o cztowieku, ktora
przybliza filozofia klasyczna, w wydaniu personalistyczno-tomistycznym. W aspekcie tym
niezwykle aktualne pozostaja nastgpujace stowa Jana Pawta II: ,,miarg oceny moralnej
kazdego postgpu jest autentyczne dobro, jakie niesie ono czlowiekowi, postrzeganemu
W jego podwojnym wymiarze — cielesnym i duchowym; w ten sposob oddaje si¢
sprawiedliwos¢ cztowiekowi. Gdyby postep nie przynosit dobra cztowiekowi, ktoremu ma
stuzy¢, mozna by si¢ obawiaé, ze ludzko$¢ zmierza ku zagladzie. Wspolnota ludzi nauki
musi nieustannie czuwac¢ nad zachowaniem porzadku tych spraw, rozpatrujac problemy
naukowe w ramach integralnie rozumianego humanizmu. Powinna tez mie¢ na uwadze
zagadnienia metafizyczne, etyczne, spoteczne i1 prawne, ktére stanowig wyzwanie dla

sumienia, a ktére rozum jest w stanie rozstrzygnaé”4’4,

474 Jan Pawet 11, Badania naukowe i etyka. Przeméwienie do uczestnikéw sesji plenarnej Papieskiej Akademii
Nauk, 28.10.1994, w: W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red. K. Szczygiet, Tarnéw
1998, s. 261. Intencjg autora pracy bylo zwrdcenie uwagi na humanistyczno-filozoficzny aspekt
przytoczonego fragmentu stow Jana Pawta II. Za kazdym razem, gdy w pracy pojawiajg sie odwotania do
myS$li JPII, nalezy je interpretowac przez pryzmat refleks;ji filozoficznej, a nie teologiczne;j.
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3. Ocena etyczna pozyskiwania komodrek macierzystych

Z etycznego punktu widzenia idea wykorzystania komérek macierzystych w badaniach
biomedycznych oraz w terapii choréb cztowieka nie rodzi zastrzezen. W samym swoim
zatozeniu bowiem zaktada dzialania, ktorych celem jest wyleczenie pacjenta, a wigc jego
dobro. Jak wykazano wczesniej, cel ten jednak nie powinien by¢ absolutyzowany, a wigc
nie moze sta¢ na samym szczycie hierarchii celow i podporzadkowywaé wszelkie inne
dzialania, w ktéorych moze dojs¢ do pogwalcenia bardziej fundamentalnych wartosci,
w tym godnosci cztowieka. W ostatecznej ocenie etycznej istotne begdzie jednak, czy do
osiggnigcia tego celu badacze postugujg si¢ rowniez moralnie godziwymi srodkami. Aby
przyjrze¢ si¢ im blizej, nalezy przeanalizowaé sposoby pozyskiwania komorek
macierzystych i odpowiedzie¢ na pytanie: czy na wszystkich etapach procedury zostata
uszanowana godnos$¢ cztowieka, ktora jest niezbywalng wartoscig kazdej osoby?

W zwigzku z tym, w tej czeSci pracy dokonana zostanie kwalifikacja moralna procedur
pozyskiwania komodrek macierzystych. Niniejsze zagadnienia wigzg si¢ S$cisle
z podejmowanym w poprzednim rozdziale problemem statusu réznych rodzajéow komorek
macierzystych w kontekscie zrodet ich pozyskiwania. Rodzaj zrodet wykorzystywanych do
otrzymywania komoérek macierzystych oraz ich status biologiczny, ontyczny oraz etyczny
stanowi bowiem kluczowy punkt wyjscia tych analiz. Stad celem ponizszych refleksji nie
jest powtorzenie zawartych w rozdziale III tez, a jedynie ich dopehienie wylacznie od

strony oceny etycznej metodologii pozyskiwania komorek macierzystych.
3.1. Somatyczne komorki macierzyste

Somatyczne komorki macierzyste rezydujace w dojrzatych tkankach, odpowiadajg za
odnowe 1 regeneracje zuzytych lub uszkodzonych komorek tkanek organizmu cztowieka.
Zgodnie z obecnym stanem wiedzy uznaje si¢, ze znajduja si¢ one we wszystkich organach
1 rodzajach tkanek. W celach terapeutycznych najczesciej pozyskuje si¢ rdzne typy
somatycznych komorek macierzystych ze szpiku kostnego, krwi obwodowej, tkanki
thuszczowej czy tez skory. Stopien ingerencji medycznej oraz dobranie konkretnej metody
ich pozyskiwania zalezat bedzie zatem w gldwnej mierze od rodzaju tkanki, z ktorej dana
populacje komodrek macierzystych planuje si¢ pobra¢. Wéréd wyzej wymienionych typow
komorek, najbardziej inwazyjng procedurg bedzie pozyskanie komorek macierzystych ze
szpiku kostnego. Biopsje szpiku kostnego wykonuje si¢ w znieczuleniu ogdlnym poprzez
naktucie ko$ci biodrowej lub mostka. Z krwi obwodowej komodrki macierzyste mozna
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wyizolowa¢ przy pomocy aferezy — metody, w ktorej krew dawcy przepompowywana jest
przez wyspecjalizowang aparature, dokonujaca separacji komorek macierzystych od
pozostatych typow komorek krwi. Pobranie komorek ze skory lub tkanki tluszczowej
wigze si¢ natomiast z do$¢ prostym i stosunkowo bezpiecznym zabiegiem chirurgicznym,
polegajacym na pobraniu niewielkiego fragmentu skory bez szkody dla pacjenta. Pomimo
optymalizacji tych procedur, pobranie komoérek ludzkich laczy si¢ jednak zawsze
zmniejsza lub wigksza ingerencja w integralno$¢ cielesng osoby. Same procedury
pozyskiwania — pod warunkiem, ze sg dokonane zgodnie z zasadami praktyki medycznej
(z najnowszym stanem wiedzy) oraz deontologii lekarskiej — nie rodzg zasadniczo
istotnych zastrzezen natury etyczne;.

W  dokladnej kwalifikacji moralnej nalezy jednak wziag¢ pod uwage kilka
podstawowych kryteriow 1 warunkéw przeprowadzanych zabiegdw pobrania. Wazne
rowniez beda w szczegdlnosci konkretne cele, §rodki przyjete do ich realizacji, a takze
okolicznos$ci. Nalezy pamictaé, iz naruszenie integralnosci fizycznej czlowieka dotyka
bezposrednio konkretnej osoby. Dlatego wszelkiego typu ingerencje winny by¢
dokonywane jedynie na bazie uzasadniajacych je racji. W medycynie racje te ogniskuja si¢
gléwnie wokot intencji terapeutycznych lub badawczych. Jednak jak wspomnieliSmy
wczesniej, sam cel, nawet gdy jest najszlachetniejszy, nie wystarcza by w pehni
usprawiedliwi¢ wszelkie dziatania do niego zmierzajace.

W bardziej poglebionej analizie etycznej metod pozyskiwania dorostych komorek
macierzystych mozemy postuzy¢ si¢ znanymi w medycynie ogdlnymi zasadami
etycznymi. W pierwszej kolejnosci nalezy odwotaé si¢ do omawianej juz zasady
proporcjonalnosci. Spodziewane korzysci terapeutyczne powinny by¢ proporcjonalne do
podejmowanego ryzyka ingerencji w cielesno$¢ cztowieka. Zasada ta pozwala na
podstawowa ocen¢ bezpieczenstwa planowanego zabiegu. Nie jest oczywiscie jedynym
kryterium podejmowania decyzji.

Z zasada tg wigze si¢ $cisle zasada catosciowosci. Odwotujac si¢ do niej dopuszcza si¢
czgsto w medycynie interwencje powodujace okaleczenie, usunig¢cie narzadéw lub inne
modyfikacje ludzkiego ciata, jesli stanowi to element terapii majacej na celu ratowanie
zycia lub zdrowia*’®. Szczegdlnie czesto zasada ta ma zastosowanie w transplantologii,
w przypadku transplantacji autologicznych. W sytuacji tej w celu ratowania zycia pacjenta

dokonuje si¢ pobrania komorek badz tkanek z jednego miejsca i przeszczepia do miejsca

475 G. Koss, dz. cyt., s. 139.
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innego. Racja dla tych dziatan jest dobro pacjenta. Ingerencje w integralno$¢ cielesng
usprawiedliwi¢ mozna podjeciem proby ratowania zycia badz poprawy zdrowia pacjenta.
Podobnie wyglada kwestia wykorzystania somatycznych komorek macierzystych pacjenta
w jego terapii. Zasadniczo wykorzystanie dorostych komoérek macierzystych samego
pacjenta jest rodzajem przeszczepu autologicznego. Przyktadem takich zabiegdéw jest
transplantacja wtasnych krwiotwodrczych komorek macierzystych pacjenta.

Adekwatne podsumowanie tej kwestii znajdujemy w Karcie Pracownikow Stuzby
Zdrowia (KPSZ): ,,W celu integracji zdrowia osoby, w przypadku nieobecno$ci innych
srodkow, moga by¢ konieczne interwencje, ktore zaktadaja modyfikacje, okaleczenie
I usuni¢cie narzadow. Manipulacja terapeutyczna organizmu jest tu uprawniona przez
zasade catosciowosci 1 dlatego wlasnie jest nazywana zasada terapeutyczng, na mocy
ktorej kazdy poszczegdlny narzad jest podporzadkowany catosci ciata i powinien by¢ mu
podporzadkowany w przypadku konfliktu. W konsekwencji ten, kto otrzymal uzycie
catego organizmu ma prawo do poswiecenia poszczegdlnego organu, jesli zachowanie jego
funkcjonowania powoduja catosci organicznej duza szkode, niemozliwag do uniknigcia
W inny sposob”*7®,

Doroste komoérki macierzyste moga by¢ réwniez pozyskiwane od osoéb zdrowych,
w celu ich wykorzystania do badan naukowych lub leczenia os6b chorych. W tej sytuacji
naruszenie integralnosci cielesnej dawcy uzasadni¢ mozna stosowang szczegOlnie
w transplantologii zasada solidarno$ci, jaka dawca okazuje osobie potrzebujacej jego

pomocy*’’

. W mysl tej zasady dawca wyraza zgode¢ poddania si¢ zabiegowi pozyskania
komorek z jego ciata, nie w celu odniesienia terapeutycznych korzysci wlasnych, lecz
W imi¢ ratowania zdrowia lub Zycia konkretnego chorego (bezposrednie wykorzystanie
w terapii) lub w imi¢ postepu medycyny, ktoéra bedzie mogta stuzy¢ przysztym pacjentom
(posrednia pomoc np. poprzez udzial w projektach badawczych). W obszarze zastosowan
dorostych komorek macierzystych do zasady tej odwotuje si¢ szczegOlnie czgsto
np. w przypadku allogenicznych przeszczepow szpiku kostnego. Coraz czgsciej tez

W celach terapeutycznych lub badawczych od zdrowych dawcoéw pobiera sie¢ komorki

macierzyste z krwi obwodowej, skory, tkanki thuszczowej czy migsniowe;.

476 Karta Pracownikéow Stuzby Zdrowia, Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Rzym 1995,
nr 66.
477 G. Koss, dz. cyt., s. 141,
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Aby procedura terapeutyczna uzyskata pozytywna opini¢ etyczna, we wszystkich
przypadkach, bez wzgledu na to czy dawca jest sam pacjent, czy tez inna osoba zdrowa,
konieczne jest wyrazenie zgody na jej przeprowadzenie przez wszystkich zaangazowanych
uczestnikow.  Powyzsze  kryterium  stanowi  podstawg  wszystkich  legalnie
przeprowadzanych badan klinicznych (czyli zaaprobowanych przez odno$ne wiladze
kontrolujace przebieg projektow badawczych) oraz wszelkich interwencji w codziennej
praktyce medycznej.

W literaturze podejmujacej problematyke etyczng zwigzang z transplantologia,
znajdujemy rowniez dwie inne zasady, ktore mozna odnies¢ takze do kwestii pozyskiwania
komorek macierzystych?’®,

Pierwsza z nich — zasada niedysponowalno$ci — dotyczy granic dysponowania swoim
cialem. Granice te wyznacza si¢ bioragc pod uwage nie tylko wspomniane wyzej racje
usprawiedliwiajace dawstwo komorek, tkanek czy organow, ale takze konieczno$¢
ograniczenia ingerencji w cielesno$¢ dawcy w takim stopniu, aby nie istniato ryzyko utraty
zdrowia lub zycia. Moralng akceptacje zyskuja zatem tylko takie zabiegi, ktore nie wigza
si¢ ze zbyt duzym ryzykiem uszczerbku na zdrowiu dawcy. W aspekcie pozyskiwania
komoérek macierzystych, celem najczesciej wykonywanych zabiegdw jest pobranie
stosunkowo niewielkiej liczby komorek dawcy, ktore zostajg nastepnie odtworzone dzigki
wlasciwos$ciom regeneracyjnym ustroju. Nie pojawia si¢ zatem problem utraty pewnych
zdolnosci funkcjonalnych (fizjologicznych) organizmu dawcy. Niemniej jednak regula
niedysponowalno$ci winna by¢ przestrzegana przy dokonywaniu samego zabiegu.
Wszelkie procedury przeprowadzane w jego trakcie nie powinny wigzaé si¢ ze zbyt duzym
ryzykiem dla dawcy.

Druga zasada zwigzana jest z warunkiem bezinteresowno$ci daru osoby, ktora
decyduje si¢ na przekazanie komorek, tkanek lub organdéw osobie potrzebujace;.
Niedopuszczalne z etycznego punktu widzenia jest czerpanie zyskow finansowych z tytutu
oddawania cze$ci swojego ciata. Pojawiataby si¢ wowczas przestrzen do powstawania
konfliktu intereséw oraz naduzy¢. Jednym z nich mogloby by¢ dazenie os6b ubogich do
czerpania zyskow z tytutu dysponowania swoim cialem oraz akceptowania zbyt duzego

ryzyka utraty zdrowia lub zycia. Akceptacja takich praktyk przez biorcow i lekarzy,

478 J. Wrdbel, Dawstwo organéw w perspektywie teologicznomoralnej i pastoralnej (wybrane aspekty),
,Roczniki Teologiczne” 1997, nr 44, z. 3, s. 53-71; tenze, Czlowiek i medycyna..., dz. cyt., s. 299-330 oraz
G. Koss, dz. cyt.
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wigzataby si¢ z pogwatceniem godnosci osobowej cztowieka, ktory decydowatby si¢ na
sprzedaz komorek, tkanek czy organdow. Dawca moglby wtedy by¢ traktowany wylacznie
przedmiotowo jako dostawca cennego ,,towaru”, na ktory czeka ,.kupiec” gotowy zaptaci¢

nawet duze kwoty pienigedzy.
3.2. Indukowane komodrki macierzyste

Ludzkie indukowane komorki macierzyste (ang. human induced pluripotent stem cells
— hiPSC) uzyskuje si¢ poprzez odréznicowanie dorostych komoérek somatycznych na
drodze reprogramowania genetycznego. Sama procedura genetycznej manipulacji nie
budzi w tym przypadku zastrzezen natury etycznej. W zaden sposéb nie wigze si¢
z ryzykiem uszkodzenia czy zniszczenia zarodka ludzkiego ani naruszeniem godno$ci
osobowej czlowieka. Warto§ciowaniu etycznemu moze podlega¢ jednak procedura
pozyskania komorek wyjsciowych, jakie uzyte moga by¢ do wytworzenia komorek hiPSC,
co zaleze¢ bedzie od rodzaju tkanki, z ktorej komorki te zostang pobrane. Jak dotad do
uzyskania komorek iPSC najcze$ciej stosowano ludzkie fibroblasty i1 keratynocyty skory
oraz komorki z tkanki thuszczowej*’®. Znajduja sie one w tkankach (skora, naskorek,
tkanka tluszczowa), do ktorych dostgp jest stosunkowo tatwy 1 nie wymaga
skomplikowanych zabiegdw. W technice otrzymywania hiPSC wykorzystuje si¢ zatem
wyizolowane z odpowiednich tkanek organizmu cztowieka dojrzate komorki somatyczne.
W ogolnej ocenie etycznej dziatan zwigzanych z zabiegiem pozyskania tych komorek,
mozna si¢ bezposrednio odwota¢é do przeprowadzonej wyzej analizy sposobow
pozyskiwania dorostych komorek macierzystych.

Podobnie, jak w przypadku somatycznych komorek macierzystych, takze komorki
hiPSC mozna wykorzysta¢ w uktadzie auto- jak i allogenicznym. Oznacza to, iz uzyte
w celach terapeutycznych komorki wyjsciowe do reprogramowania, pochodzi¢ moga
zarbwno od samego pacjenta, jak 1 od innego dawcy. Dlatego wszelkie ingerencje
w cielesno$¢ dawcy mozna uzasadnia¢ na podstawie odpowiednio zasady cato§ciowosci
oraz solidarno$ci. W ogolnej ocenie etycznej pozyskiwania komorek hiPSC, zastosowanie
beda mialy rowniez wspomniane wyzej zasady: proporcjonalnosci, niedysponowalnos$ci
oraz bezinteresownosci.

Zaktadajac, iz wymienione powyzej zasady sa zastosowane oraz procedury badawcze

(w tym rzetelne poinformowanie uczestnikow badania o wszelkich aspektach projektu,

4 W. E. Lowry et al., dz. cyt.
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uzyskanie $wiadomej zgody etc.) oraz terapeutyczne (odpowiednia opieka lekarska,
obserwacja stanu zdrowia etc.) przeprowadzone sa w sposob profesjonalny, zgodnie
z deontologig lekarska, a przede wszystkim nie naruszajg godnosci osobowej uczestnikow,

pozyskiwanie komorek iPSC z dorostych komorek zastuguje na pozytywna ocene moralng.
3.3. Zarodkowe komorki macierzyste

W przypadku embrionalnych komoérek macierzystych, do ich otrzymania niezbedne
jest uzycie zarodka ludzkiego, najczesciej uzyskiwanego w wyniku zastosowania jednej z
metod zaplodnienia pozaustrojowego. Pobranie pluripotencjalnych komodrek wezla
zarodkowego laczy si¢ z koniecznoscig ingerencji w strukturg ludzkiego embrionu, czego
bezposrednim skutkiem jest jego unicestwienie. Aby rozstrzygna¢, czy taka interwencja
jest uprawniona, istotne bedzie okreslenie statusu embrionu ludzkiego. Dotychczas
powstalo bardzo wiele konkurujacych ze soba koncepcji wyjasniajacych, na jakim etapie
rozwoju embrionalnego, ptodowego, a nawet postnatalnego powstaje osoba ludzka,
Z przystugujaca jej niezbywalna, wrodzong godnoscig osobowa. Mozna je podzieli¢ na
dwie podstawowe grupy: te, ktore opowiadajg si¢ za czlowieczenstwem od momentu
poczecia oraz te, ktore wskazuja na moment pozniejszy*®’. Niemal wszystkie koncepcje
odwotuja sie do kwestii biologicznych jako punktu wyjscia swoich interpretaciji.

Biologiczne i techniczne aspekty otrzymywania zarodkéw ludzkich w laboratorium
oraz pozyskiwania z nich komoérek macierzystych oméwiono w rozdziale I. Na obecnym
etapie rozwoju nauki, ludzkie zarodki w warunkach laboratoryjnych moga powsta¢ na
drodze zaptodnienia in vitro lub poprzez klonowanie metoda transferu jadra komorki
somatycznej (metoda SCNT). Oczywiscie ze wzgledu na niska skuteczno$¢ metody
klonowania oraz ograniczenia prawne, jest to technika stosowana niezwykle rzadko w celu
pozyskiwania komorek macierzystych o wlasciwosciach pluripotencjalnych, dla
zastosowan biomedycznych. Dlatego tez w przewazajacej wiekszo$ci stosuje si¢ jedng
z metod zaptodnienia pozaustrojowego. Bez wzgledu jednak na rdznice proceduralne
metod otrzymywania zarodka nalezy uznaé, iz w wyniku ich stosowania powstaje nowy
organizm czlowieka, co stanowi w tym przypadku podstawe do oceny moralnej.

W pismiennictwie znalez¢ mozna bardzo rézne interpretacje aspektow biologicznych
oraz etyczno-antropologicznych zwigzanych ze statusem zarodka ludzkiego. Dokladne

omoéwienie mnogosci roznych stanowisk i koncepcji przekracza ramy tej pracy oraz nie

480 T, Biesaga, Status embrionu..., dz. cyt., s. 28-31.
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jest tez jej celem. Niemniej jednak problematyka statusu zarodka ludzkiego zostata
doktadniej omowiona w rozdziale III pracy, w ktorym ograniczono si¢ jedynie do
interpretacji zgodnej z koncepcja etyki personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego.
Rozstrzygnigcia tam zawarte niezbedne s3 do dokonania wlasciwe] oceny metod
pozyskiwania embrionalnych komoérek macierzystych. Okreslenie statusu (biologicznego,
ontycznego oraz etycznego) zarodka ludzkiego bowiem jest niezbgdng podstawa wszelkich
kwalifikacji moralnych dziatan, ktorych zarodek ten jest przedmiotem.

Odwotujac si¢ do problematyki przedstawionej w rozdziale III, warto w tym miejscu
krétko przypomnieé, ze od strony biologicznej, zarodek uznaé nalezy za odrebny organizm
ludzki. Biologiczna odrebnos¢ strukturalno-funkcjonalna embrionu jako organizmu
bedacego na najwcze$niejszym etapie rozwoju, jest podstawa do uznania zarodka
ludzkiego rowniez za odrgbny, jednostkowy byt w znaczeniu ontycznym. Uznanie jednosci
ontycznej zarodka sprawia tym samym, iz posiada on wlasciwg mu nature, ktora nadaje
calemu bytowi istotne znaczenie ontyczne. Zgodnie z mysla tomistyczng natura ta jest
SciSle zwigzana z formg substancjalna, organizujaca caty byt materialny. W przypadku
czlowieka, jego natura jest pochodng obecnej w nim — juz na etapie jednokomorkowego
zarodka — ludzkiej, rozumnej formy substancjalnej, determinujacej okre§lony sposob jego
bytowania. Od poczatku powstania cztowieka jako odrgbnego organizmu, a wigc takze
odrgbnego jednostkowego bytu, posiada on ludzka nature, wynikajaca z dziatania jego
swoistej ludzkiej formy substancjalnej, ktdra organizuje caly byt i sprawia, ze rozwija si¢
I funkcjonuje na sposob ludzki. Zgodnie z my$lg tomistyczng ludzka forma substancjalna,
organizujgca byt czlowieka od momentu swojego powstania, istnieje na sposéb osobowy,
nadajgc tym samym catemu bytowi status osoby. Dostrzezenie osobowej natury w zarodku
ludzkim prowadzi do istotnych konsekwencji praktycznych w znaczeniu etycznym.
Osobowy charakter bytowania zarodka ludzkiego sygnalizuje tym samym, iz nalezy
traktowa¢ go w taki sam sposob jak traktuje si¢ inne osoby. Uznanie zarodka za osobe
prowadzi zatem jednoczes$nie do poszanowania jego godnosci osobowej, jaka posiada ze
swej natury. W dziataniach, ktorych przedmiotem staje si¢ zarodek ludzki uwzglednié
nalezy pojawiajaca si¢ automatycznie powinno$¢ moralng, nakazujacg szanowanie osoby
ze wzgledu na obecng w niej godno$¢ osobowa. Szacunek ten przejawia si¢ w gldwnej
mierze poprzez nadanie zarodkowi ludzkiemu fundamentalnego prawa do zycia

I integralnosci cielesne;.
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W najczesciej stosowanej procedurze izolacji i ustalania linii ludzkich zarodkowych
komorek macierzystych, pobiera si¢ w tym celu komorki wezta zarodkowego blastocysty.
Podczas zabiegu laboratoryjnego pozyskania tych komorek dochodzi nieuchronnie do
unicestwienia zarodka. Oznacza to, iz w wyniku tego dzialania bez watpienia prawo do
zycia oraz integralnos$ci cielesnej zostaje zarodkowi odebrane. Fakt ten sprawia, iz czyn ten
jednoznacznie zyskuje negatywng kwalifikacje moralng, musi zosta¢ uznany za zly.

Zniszczenie zarodka ludzkiego w trakcie laboratoryjnego pozyskania komorek wezia
blastocysty jest czynnoscig, ktorg w terminologii etyki tomistycznej mozemy sprowadzié
do pojecia aktu prostego, bedacego jednym z wielu innych dziatan wchodzacych w sktad
wieloetapowej procedury (akt ztozony). Zgodnie z definicjg aktu zlozonego, w jego
strukturze znajduje si¢ caly ciag réznych aktéw prostych, zorientowanych wokot jednego
celu gtownego. W tym przypadku chodzi o szereg dzialan i czynno$ci proceduralnych
personelu naukowego prowadzacych ostatecznie do uzyskania ludzkich komorek
zarodkowych, ktére nastepnie moga zosta¢ wykorzystane w badaniach nad opracowaniem
skutecznych form leczenia. Czy cel nadrzgdny tego dziatania (aktu ztozonego lub ciggu
aktow ztozonych), moze usprawiedliwi¢ unicestwienie ludzkiego zarodka (akt prosty)?

W duzym uproszczeniu, do zrealizowania celu glownego podmiot dziatania
(naukowiec) dokonuje wiele réznych czynno$ci, od zaplanowania ciggu procedur
laboratoryjnych, przygotowania aparatury naukowej, odczynnikow, az po techniczne
przeprowadzenie izolacji komorek z zarodka ludzkiego. Czynnos$ci te sa zasadniczo
odrgbnymi aktami prostymi, ktore w tym wypadku stajg si¢ konkretnymi sSrodkami,
stuzagcymi podmiotowi do osiggnig¢cia okreslonego celu. Cel 6w wyznacza wszystkim
podjetym $rodkom swoisty punkt odniesienia i spaja niejako od zewnatrz w jedng catosc.
Na kazdym etapie realizacji celu gtownego poszczegélne srodki wywoluja odpowiadajace
im skutki. Wszystkie razem prowadza ostatecznie do osiggnigcia zamierzonego celu.

Jak wspomniano wczesniej, cel spetnia w strukturze aktu zlozonego fundamentalng
role, co sprawia rOwniez, ze jest czynnikiem, od ktorego w gldwnej mierze zalezy tres¢
moralna czynu. W zwiazku z tym, Ze otrzymanie ludzkich komoérek zarodkowych moze
przystuzy¢ si¢ do poglebiania wiedzy naukowej lub opracowania skutecznych metod
leczenia pacjentow, wydawac¢ by si¢ mogtlo, iz caty akt ztozony jawi si¢ jako moralnie
dobry. Jednak nalezy pamigtaé, ze akty proste wchodzace w sktad aktu ztozonego
zachowuja swoja odrebno$¢ zarowno w znaczeniu strukturalnym, jak i moralnym. Dlatego

tez w catosciowej ocenie etycznej aktu ztozonego niezbednie jest uwzglednienie moralnej
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tresci wszystkich $rodkéw (wraz z odpowiadajacymi im skutkami) uzytych do realizacji
celu gléwnego. Jezeli jakikolwiek srodek stuzacy do realizacji gldownego celu uznamy za
niegodziwy, caty akt ztozony nalezy zakwalifikowa¢ jako moralnie zty. Pobranie komorek
wezta zarodkowego z ludzkiej blastocysty, skutkiem czego dochodzi do unicestwienia
embrionu, jest $srodkiem niegodziwym zastugujacym na negatywna ocen¢ moralng. Cel
gléwny nie usuwa moralnej okreslonosci srodkéw prowadzacych do jego realizacji.
Naukowiec zatem, wlgczajac okreslone srodki w strukture aktu zlozonego musi liczy¢ sie
Zich trescia moralng w ostatecznej kwalifikacji swojego czynu, gdyz bierze
odpowiedzialno$¢ nie tylko za realizacje celu gldwnego, ale takze za poszczegdlne skutki
wszystkich przyjetych srodkow. W zwiazku z tym, caty akt ztozony, w ktérym na pewnym
etapie dochodzi do wykorzystania $rodka (lub $rodkéw) niegodziwych nalezy uznaé za
moralnie zly.

Podsumowujac powyzsze wnioskowanie, nalezy podkresli¢, iz zgodnie z zasadami
etyki tomistyczno-personalistycznej, zarodek ludzki nie moze by¢ wykorzystany do
jakichkolwiek badan lub eksperymentéw, ktore wiaza si¢ z jego uszkodzeniem lub
zniszczeniem. Z moralnego punktu widzenia nie do zaakceptowania s3 dziatania,
prowadzace do zniszczenia zarodka, nawet jesli ich celem jest opracowanie nowych metod
leczenia, ktore potencjalnie moga ocali¢ zycie innych ludzi. Zaden, nawet
najszlachetniejszy cel nie moze usprawiedliwia¢ dziatan niegodziwych.

Warto jednak zauwazy¢, iz tak jednoznacznie negatywna kwalifikacja moralna metod
otrzymywania ludzkich zarodkowych komorek macierzystych, podczas ktorych dochodzi
do niszczenia zarodkow ludzkich, jest zrozumiata 1 logiczna jedynie wtedy, gdy uzna si¢
przedstawione wyzej (oraz szerzej w rozdziale IIT) racje natury filozoficznej, opisujace;j
ontyczny status embrionu ludzkiego. Bez zaakceptowania metafizycznych argumentow
wyjasniajacych obecno$¢ osobowej natury zarodkdéw ludzkich trudno jest przyjac, iz ze
wzgledu na przystugujaca im godno$¢ osobowa nalezy je traktowa¢ w podobny sposob jak
inne osoby. Wielu naukowcow zaangazowanych przykladowo w prace nad
otrzymywaniem zarodkow ludzkich metoda zaptodnienia in vitro lub pozyskiwania z nich
ludzkich embrionalnych komorek macierzystych postrzega zarodek ludzki jedynie przez
pryzmat procedur laboratoryjnych. Nietrudno zrozumie¢, ze w tej perspektywie zarodek
ten jawi si¢ jedynie jako material biologiczny, jako pojedyncza komodrka lub zlepek
komorek, r6znigcych si¢ od innych typow komorek budujacych ciato, co najwyzej cechami

biologicznymi. Obserwacje od strony biologii rzeczywiscie dostarczaja informacji jedynie
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na temat struktury i funkcji zarodka, ewentualnie do jakiego rodzaju jednostki biologicznej
mozna go zaliczy¢ (komodrka, grupa komorek, organizm etc.). Takie spojrzenie zwraca
W szczegodlnosci uwage na przydatnos¢ zarodka do rozmaitych badan naukowych, ktore
oczywiscie nierzadko posiadajg niezwykle cenng warto$¢ poznawczg, a wiedza uzyskana
dzicki nim moze by¢ wykorzystana w réznych technicznych czy medycznych
aplikacjach®8l,

Jednak takie rozumowanie okazuje si¢ niepelne, nie uwzgl¢dnia bowiem aspektu
podmiotowego zarodka ludzkiego. Wglad w strukture bytowa embrionu ludzkiego pozwala
na odkrycie jego ontycznej natury, a wigc na dostrzezenie, ze jest on nie tylko odrebnym
organizmem ludzkim, ale takze niezalezng istotg ludzka, posiadajaca osobowy sposob
istnienia. Badanie zarodka ludzkiego jedynie od strony biologicznej, wykorzystujacej
jedynie metodologi¢ nauk empirycznych, nie pozwala dotrze¢ do przestrzeni ontycznej
bytu. Do tego potrzebny jest zgota inny rodzaj ,patrzenia” na rzeczywisto$¢ oraz
odpowiednia metodologia. Filozofia klasyczna dostarcza sposobu badania realnie
istniejacego Swiata oraz wszystkich bytow w nim obecnych. Umozliwia ona réwniez
odkrywanie natury zarodka ludzkiego z innej perspektywy badawczej, uzupetniajacej dane
dostarczane przez nauki biomedyczne. W szczegdlnosci ujawnia, ze w przypadku zarodka
ludzkiego mamy do czynienia nie tylko z ,,czyms$”, ale z ,,kim$”, z istota ludzka, ktoéra
mimo swoich niezwykle matych rozmiaréw domaga si¢ poszanowania swoich praw, w tym
glownie prawa do Zycia i integralnosci fizycznej.

Podsumowujac rozwazania na temat etycznych aspektow metodologii pozyskiwania
komorek macierzystych warto podkresli¢, i1z wszelkie procedury zwigzane z ich
otrzymywaniem czy izolacja winny by¢ rozpatrywane w pierwszej kolejnosci
z uwzglednieniem ich Zrodla. Za godziwe z etycznego punktu widzenia uzna¢ mozna

jedynie te metody, z ktérymi nie wigze si¢ wyrzadzenie krzywdy osobie, z ktérej komorki

481 Nalezy pamietaé, iz zagadnienie etycznego statusu zarodka nierozerwalnie zwigzane jest z problemem
rozumienia osoby ludzkiej. Jak przedstawiono wczesniej, wérod etykow nie ma zgody w kwestii tego, czy
kazdemu przedstawicielowi gatunku Homo sapiens przystuguje osobowy status, czy raczej jest to
uzaleznione od obecnosci pewnych ludzkich cech, np. rozumnos$ci, samo$wiadomosci. Dla bioetykow
nalezacych do nurtdw etyki naturalistycznej (np. utylitaryzm), zarodek ludzki na bardzo wczesnym etapie
rozwoju nie jest ani organizmem ludzkim, ani tym bardziej osoba. W zwiazku z tym wykorzystanie
zarodkow ludzkich w badaniach biomedycznych (w tym do pozyskania ludzkich zarodkowych komorek
macierzystych) nie jest uznawane za moralnie zte. Jak wyjasnia B. Chyrowicz ,,zwolennicy prowadzenia
badaf na macierzystych komorkach zarodkowych, ktorzy nie widza zadnych racji, by uznawaé¢ normatywny
status ludzkiego zarodka, nie widzg tez powoddéw do moralnego niepokoju w prowadzeniu badan.
Perspektywa sukcesu miataby az nadto ttumaczy¢ ich prowadzenie”; B. Chyrowicz, Komdrki macierzyste:
nowy problem — stare pytania, ,,Nauka”, nr 2/2004, s. 27-55.
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te sa pobierane. Z oméwionych wyzej kwestii wynika, iz wolne od moralnych zastrzezen
jest w zasadzie jedynie pobieranie komorek z tkanek dorostego osobnika oraz
otrzymywanie indukowanych komorek macierzystych, pod warunkiem zastosowania
dojrzatych somatycznych komorek, jako wyjsciowych do procedury reprogramowania.
Pobieranie komorek macierzystych z ludzkiego zarodka uzna¢ natomiast nalezy za
niemoralne, gdyz w procedurze tej dochodzi do nieuchronnego unicestwienia embrionu,

ktéremu od momentu swego powstania przyshuguje status osoby ludzkiej*e?.

4. Ocena etyczna rozwoju roznych nurtow badan nad komoérkami macierzystymi

Zgodnie z tym co powiedziano wyzej, jednym z najwigkszych dylematoéw etycznych
we wspotczesnej debacie bioetycznej jest problem zwigzany z pozyskiwaniem
embrionalnych komodrek macierzystych z ludzkich zarodkéw do badan nad mechanizmami
rozwoju embrionalnego oraz w celu wykorzystania ich potencjalu w medycynie
regeneracyjnej. Krotko po tym, jak w roku 2007 zespodt prof. Shinya Yamanaki dokonat
pierwszej udanej proby uzyskania indukowanych pluripotencjalnych komorek
macierzystych z dojrzatych fibroblastow, pojawity si¢ opinie mowigce o tym, iz odkrycie
to raz na zawsze zakonczy spory dotyczace oceny etycznej pozyskiwania embrionalnych
komorek macierzystych z ludzkich zarodkéw. Uwazano tak, nie ze wzgledu na to, iz
pojawi si¢ ogolna zgoda co do jednej kwalifikacji moralnej otrzymywania embrionalnych
komorek macierzystych. Powodem tego byto uznanie, ze skoro nowa metoda wolna jest od
wyraznych zastrzezen natury etycznej, mozliwe (a nawet wskazane) bedzie
zrezygnowanie, odejscie od stosowania ludzkich zarodkéw, jako Zrodta pluripotencjalnych
komorek macierzystych. W konsekwencji problem ten nabratby znaczenia jedynie

historycznego, gdyz w praktyce juz by nie istnial. Cho¢ dzisiaj nie wiemy jeszcze,

482 7a moralne uznaje si¢ rowniez pobieranie komorek macierzystych z krwi pepowinowej podczas porodu
lub z tkanek ptodu zmartego $miercig naturalng. Kwestie te jednak wykraczajg poza zakres tematyki podjetej
w tej pracy. Szerzej problematyka ta zostala poruszona w ksiazce G. Kossa, Komorki Zycia i Smierci, Krakow
2006. W kontekscie pozyskiwania komorek macierzystych z ludzkiego zarodka warto wspomniec
0 metodach, w ktorych dokonuje si¢ pobrania jedynie jednego lub kilku blastomeréw, w wyniku czego nie
dochodzi do zniszczenia embrionu. Co prawda w procedurze tej nie dochodzi do unicestwienia zarodka
ludzkiego, to jednak sam zabieg pobrania nawet pojedynczego blastomeru zwigzany jest z ryzykiem
narazenie kruchej struktury zarodka — jest powazng ingerencja, z ktora wiaze si¢ ryzyko znacznie mniejszego
potencjalu rozwojowego oraz wielu nieznanych konsekwencji. Niemniej jednak samo doskonalenie tej
metody oraz minimalizowanie ryzyka uszczerbku nie zmienia faktu, iz w procedurze tej pozostaje szereg
innych kwestii, $§wiadczacych o negatywnej ocenie etycznej, zwigzanych w szczegdlno$ci z etapem
zaptodnienia in vitro. Problematyka ta podejmowana byta wielokrotnie przez innych autoréw podajgcych
szereg argumentdw na rzecz negatywnej kwalifikacji moralnej otrzymywania zarodkow ludzkich réznymi
metodami zaptodnienia pozaustrojowego; por. A. Muszala, Sztuczne zaptodnienie, w: Encyklopedia bioetyki,
red. A. Muszala, Radom 2009, s. 570-579.
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w ktorym kierunku potoczg si¢ losy wspomnianej metodologii w przysztosci, rozwdj jaki
dokonat si¢ w tej dziedzinie w ciggu dekady od uzyskania ludzkich indukowanych
komorek macierzystych, wskazuje na to, iz na obecng chwile przewidywania te okazujg si¢
by¢ nieprawdziwe.

Wielu czotowych naukowcow, nawet przed otrzymaniem pierwszych ludzkich
indukowanych  komoérek macierzystych, postulowalo potrzebe kontynuowania
intensywnych badan nad ludzkimi komérkami embrionalnymi. W 2007 roku, krotko przed
publikacja opisujaca udang probe uzyskania ludzkich indukowanych komorek
macierzystych, na tamach czasopisma Cell Stem Cell (jednego z najbardziej
renomowanych czasopism naukowych publikujacych prace zzakresu badan nad
komoérkami macierzystymi), ukazat si¢ krotki artykut, w ktorym autorzy (wsrod nich takze
S. Yamanaka) utrzymuja, iz ,,bytoby powaznym btgdem uwazaé, ze najnowsze osiagnigcia
W dziedzinie badan nad indukowanymi komoérkami macierzystymi (czy tez nad
jakimikolwiek innymi, tzw. «alternatywnymi» zrédtami pozyskiwania pluripotencjalnych
komoérek macierzystych) oddalaja potrzebe dalszych badan nad ludzkimi embrionalnymi
komoérkami macierzystymi. Jest wiele istotnych powodow, dla ktorych badania nad
indukowanymi komoérkami powinny by¢ prowadzone w parze z badaniami nad komorkami
embrionalnymi. Przedstawiane przez nas powody $wiadczy¢ majg o tym, iz badania nad
ludzkimi embrionalnymi komoérkami macierzystymi same w sobie zyskuja bardzo istotne

znaczenie” 83,

Dalej autorzy artykulu przytaczaja nastgpujace argumenty uzasadniajace ich

przekonanie*®*:

(1) Rezygnacja z badan nad ludzkimi embrionalnymi komorkami macierzystymi
spowolni znacznie rozw0j biologii komdrek macierzystych oraz ich zastosowan. Ze
wzgledu na to, iz badania nad iPSC sa w bardzo wczesnej fazie rozwoju (stan
wiedzy na 2007 r.), moze mina¢ wiele lat, zanim lepiej pozna si¢ ich potencjat
biologiczny oraz mechanizmy molekularne, w tym problemy zwigzane z procesem

przeprogramowania komorek (np. obecno$¢ mutacji genetycznych, proces

483 1. Hyun et al., New Advances in iPSCell Research Do Not Obviate the Need for Human Embryonic Stem
Cells, ,,Cell Stem Cell” 2007, nr 1, s. 367-368.
484 Tamze.
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nowotworzenia etc.) *8°. Skoro hESC s3 dostepne juz teraz, nalezy kontynuowaé
badania nad nimi, gdyz one wczesniej niz hiPSC mogg przynies¢ wazne wyniki
w ramach medycyny translacyjnej i przyczynia¢ si¢ do szybszego wdrazania
skutecznych metod terapeutycznych w praktyce medycznej i stuzy¢ pacjentom.

(2) Mimo intensywnych badan z iPSC prowadzonych na myszach, uzyskana z nich
praktyczna wiedza jest niewielka i moze si¢ okazaé, iz nie uda si¢ pozyskac takich

komorek z ludzkiego materiatu 4®

. Nie majac pewnosci (biorgc pod uwage
Owczesny stan wiedzy, gdy istniata tylko metoda przeprogramowania mysich
komorek somatycznych), czy w ogoéle uda si¢ otrzyma¢ ludzkie indukowane
komorki macierzyste (a jesli tak, to kiedy), autorzy twierdza, iz podejmujac
odpowiedzialny rozwdj nauki, roztropno$¢ nakazuje kontynuacj¢ badan nad
ludzkimi embrionalnymi komdrkami macierzystymi.

(3) Kolejny argument przytaczany przez autorow publikacji odwotuje si¢ do potrzeby
otrzymywania ludzkich embrionalnych komoérek macierzystych stanowigcych
niezbedna kontrole (tzw. ,,ztoty standard) w badaniach laboratoryjnych, w ktérych
uzywa si¢ jako poréwnawczy punkt odniesienia. W technice przeprogramowania
dokonuje si¢ modyfikacji genomu, stad powstaje koniecznos¢ posiadania ludzkich
komoérek embrionalnych, w ktorych nie dokonano dodatkowych zmian
genetycznych jako swoistego wzorca®®’. Ponadto cze$¢ badaczy zwraca uwage na
istotne réznice miedzy komorkami hESC, a hiPSC na poziomie genetycznym

I epigenetycznym, co w konkretnych probach réznego ich zastosowania moze mieé

485 Dlatego w dalszych badaniach nad ludzkimi indukowanymi komoérkami macierzystymi poszukiwano
metod, w ktorych nie dochodziloby do ingerencji w genom gospodarza, np. rezygnacja z wektorow
wirusowych na rzecz plazmidoéw czy biatek.
486 Jak wiadomo, ludzkie indukowane komoérki macierzyste uzyskano juz w tym samym roku, jednak wiedza
na ich temat byta bardzo fragmentaryczna i pomimo tego, iz mingto juz dziesig¢¢ lat od tego momentu, nadal
konieczne sg dodatkowo badania majace na celu coraz lepsze poznanie ich potencjatu biologicznego.
87 W literaturze pojawita sie kwestia czy uzywanie embrionalnych komoérek (hESC) jest zawsze potrzebne
do walidacji metod przeprogramowania somatycznych komorek i czy hESC beda musialy by¢ ciagle
pozyskiwane z nowych ludzkich zarodkow, czy tez wystarcza linie hESC pozyskane wczesniej? Jak podaja
niektorzy autorzy w dtuzszej perspektywie czasowej, gdy proces walidacji zostanie zakonczony, hESC nie
beda juz dhuzej potrzebne, bo skutecznie zastapiag je indukowane komoérki macierzyste (hiPSC). Poza tym
utrzymuja, iz do walidacji hiPSC nie jest wymagane wyprowadzanie nowych linii komoérek embrionalnych
poza te, ktore s3 dostgpne aktualnie, a zatem nie istnieje konieczno$¢ wytwarzania nowych ludzkich
zarodkow metodg in vitro w celu pozyskania nowych linii komorek embrionalnych; por. W. M. Byrnes,
Direct Reprogramming and Ethics in Stem Cell Research, ,,The National Catholics Bioethics Quarterly”
2008, nr 8.2, s. 277-290.
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wplyw na nieprawidlowe réznicowanie si¢ tych komoérek w kierunku odpowiednich
typow tkanek*®®,

(4) Na koniec podkreslono niezastgpiong role zaréwno zarodkow ludzkich, jak
I pozyskiwanych z nich embrionalnych komorek macierzystych, w badaniach
wszelkich procesow zwigzanych z ludzka embriogeneza, w  ktorych

przeprogramowane komorki nie stanowig odpowiedniego modelu badawczego.

Autorzy wspomnianej publikacji wskazali zatem na konieczno$¢ kontynuowania
intensywnych prac nad hESC na éwczesnym etapie wiedzy. Na koniec podsumowali swoje
stanowisko w nastepujacy sposob: ,twierdzimy, ze badania nad ludzkimi komoérkami
macierzystymi powinny by¢ kontynuowane we wszystkich kierunkach. Spoteczenstwo
zastuguje by mie¢ do swojej dyspozycji pelne zaangazowanie ze strony nauki. Nauka jest
dzialalnoscia, ktéra sprawdza si¢ najlepiej, gdy podchodzi si¢ do niej z otwartoscig
| kreatywnos$cig. Badania w jednym obszarze moga rodzi¢ nowe pomysty na prace
w innych nieprzewidywalnych kierunkach, ktére moga okaza¢ si¢ niezwykle ekscytujace.
Przyktadowo inspiracja dla badan nad indukowanymi komoérkami macierzystymi byty
eksperymenty, w ktorych ludzkie komorki somatyczne byly przeprogramowywane
w wyniku fuzji z zarodkowymi komorkami macierzystymi. Z tych pierwszych prob
wysnuto hipotezg, ze w komodrkach hESC znajduja si¢ Scisle okreSlone czynniki
odpowiedzialne za cechy pluripotencji, a to z kolei doprowadzitlo do przelomowego
odkrycia indukowanych komoérek macierzystych w roku 2006. Krotko méwiac, ostatnie
postepy w badaniach nad indukowanymi komoérkami macierzystymi nie bytyby mozliwe,
gdyby nie poprzedzajace je wieloletnie badania nad zarodkowymi komorkami
macierzystymi. Nie wyobrazamy sobie zatem, ze badania nad iPSC moglyby by¢ dalej
kontynuowane bez badan nad komoérkami embrionalnymi’4%,

Pojawienie si¢ w 2007 roku nowej technologii, w wyniku ktoérej reprogramowane
ludzkie doroste komoérki somatyczne zyskuja cechy pluripotencji, nie wptyneto znaczaco
na zmian¢ pogladow w tej kwestii najbardziej zagorzatych zwolennikéw kontynuowania
badan nad hESC. Zasadnicza linia przytoczonej wyzej argumentacji pozostata
niezmieniona i obowigzuje przynajmniej w czesci Srodowiska naukowego takze obecnie.

Znajduje ona odzwierciedlenie w nieustannie podejmowanych badaniach naukowych

48 5. Kobold et al., Human Embryonic and Induced Pluripotent Stem Cell Research Trends:
Complementation and Diversification of the Field, ,,Stem Cell Reports” 2015, nr 4, s. 914-925.
489 |, Hyun, dz. cyt.
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zuzyciem wszystkich dostgpnych typow komorek macierzystych. Doktadne
przeanalizowanie ksztattujacych si¢ tendencji wymaga wnikliwego przyjrzenia si¢ réznym
kierunkom rozwoju w tej dziedzinie badan biomedycznych.

Szczegotowe rozeznanie w tej kwestii wymagatoby przegladniecia kluczowych prac
badawczych, jakie prowadzone byly w tej dziedzinie w przeciggu ostatnich kilku lat
w skali globalnej. Interesujaca kwestig byloby sprawdzenie, czy w wyniku pojawienia si¢
metody otrzymywania pluripotencjalnych indukowanych komoérek macierzystych
Z dorostych komorek somatycznych, zaobserwowano stopniowe odchodzenie od badan nad
komoérkami embrionalnymi w praktyce badawczej. W 2015 roku w czasopi$mie
naukowym Stem Cell Reports opublikowano artykul, ktorego autorzy przeprowadzili
szeroko zakrojona analize¢ wszystkich oryginalnych prac eksperymentalnych,
dokonywanych na ludzkich embrionalnych komoérkach macierzystych w latach od 2008 do
2013 roku, czyli zainicjowanych po tym, jak pojawila si¢ metodologia otrzymywania

indukowanych komérek macierzystych 4%

. W duzym uproszczeniu, uzyskane wyniki
wskazuja na to, ze obydwa nurty badan rozwijaja si¢ réwnie dynamicznie. Dodatkowo
zmierzaja racze] w stron¢ autonomicznych, niezaleznych od siebie kierunkéw badan,
ktorych drogi rozwoju czesto si¢ jednak ze soba krzyzuja. Jak podaja autorzy artykutu,
w okoto Y4 badan prowadzonych z udzialem komoérek embrionalnych, wykorzystywano
jednocze$nie komorki indukowane w roznym celu. Dodatkowo analiza wszystkich badan,
w ktorych zastosowano jednoczes$nie obydwa typy komodrek wykazata, iz w zdecydowane;j
wiekszosci tych badan pluripotencjalne komorki zarodkowe (ESC) nie byty uzywane jako
tzw. ,,zloty standard” (jako punkt odniesienia) dla lepszego poznania pluripotencji
komorek indukowanych. Swiadczy to zatem o tym, ze jeden z podstawowych argumentow
przytaczanych przez zwolennikdw prowadzenia badan nad hESC ze wzgledu na potrzebe
zlotego standardu, nie ma poparcia w praktyce. Pomimo tego, wzrasta znaczenie
embrionalnych komoérek macierzystych w wielu rdéznych autonomicznych kierunkach
badan niezaleznych od komérek indukowanych*?.

Przedstawione wyzej dane wyraznie wskazuja na to, iz duza cze$¢ Srodowiska
naukowego kontynuuje prace nad zarodkowymi komodrkami macierzystymi. Konieczno$¢

rozwoju tego kierunku badan naukowcy tlumacza wzgledami pragmatycznymi,

koncentrujac si¢ gldownie na wartosciach poznawczych, tj. wiedzy ptynacej z tych badan

4905, Kobold, dz. cyt.
4! Tamze.
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oraz powstawanie coraz wickszej liczby potencjalnych zastosowanh w medycynie
regeneracyjnej. Priorytetem staje si¢ dla nich cel glowny: szybsze zblizanie si¢ do
opracowania skutecznych metod leczenia. Zatozenie to wigze si¢ bezposrednio
Z pragnieniem osiggni¢cia dobra utylitarnego, jednak pomija aspekt etyczny (dobro
moralne), zwigzany z metodologia realizowania nadrzednego celu badan?®,

Zgodnie z tematyka aksjologii nauki (rozwini¢ta w rozdziale II pracy), dzialalno$¢
badawcza jest nierozerwalnie zwigzana z wartosciami moralnymi, jest nimi nasycona. Nie
istnieje zatem nauka pozbawiona tych wartosci. Roéwniez w przypadku badan
wykorzystujacych ludzkie zarodkowe komoérki macierzyste na kazdym ich etapie
naukowcy dokonujg rozmaitych sagdow wartosciujacych, nawet jesli do konca sobie tego
nie u$wiadamiaja. Dopuszczenie procedury pozyskania komoérek wezta zarodkowego
Z ludzkiej blastocysty jako elementu protokotu badawczego S$wiadczy o tym, iz
zaangazowani naukowcy nie zastawiaja si¢ nad statusem zarodka ludzkiego, a jesli
faktycznie biorg go pod uwage w swych decyzjach, to uznaja go jedynie za materiat
biologiczny (o mato znaczacym statusie), ktéry moze by¢ dowolnie wykorzystywany do
rozmaitych celow. A zatem naukowiec dokonuje pewnego sadu wartosciujacego, na bazie
ktorego podejmuje on okreSlone dziatania, z zastosowaniem odpowiedniej metodologii,
uznajac je za wlasciwe z punktu widzenia etyki. Zaistnienie opinii na temat godziwos$ci
dzialan (lub biernej ich akceptacji) naukowca w trakcie procesu badawczego $§wiadczy
0 obecnosci warto$ci moralnych nierozerwalnie zwigzanych z praktyka naukowa.

Uznajgc, 1z nauka winna by¢ uprawiana w horyzoncie prawdy, podstawowym
warunkiem pracy naukowej jest zachowanie wierno$ci w poznawaniu prawdy rozumianej
jako zgodnos$¢ sadow z rzeczywistoscig. Prawda zatem, stanowigc fundamentalny cel
nauki, staje si¢ zarazem praktyczng mocg wiagzacg naukowca w jego praktyce. W zakres
obowiazywalno$ci tej prawdy wchodza nie tylko prawa przyrody poznawane w ramach

nauk empirycznych, ale takze wiedza zdobyta na gruncie nauk filozoficznych 1 etycznych.

42 W ramach bioetyki utylitarystycznej wykorzystanie ludzkich embriondéw do pozyskania
pluripotencjalnych komorek macierzystych spotyka sie z pozytywng oceng moralng. Uzasadniane wskazuje,
iz wykorzystanie potencjatu komorek macierzystych moze przynies¢ wiele korzysci terapeutycznych dla
pacjentdw potrzebujacych pomocy medycznej. Ponadto zgodnie z zatozeniami utylitarystow zarodek ludzki
nie jest osoba ludzka (czgsto nie przyznaje mu si¢ tez statusu organizmu ludzkiego), a wigc jego
unicestwienie w procedurze pozyskiwania komorek nie jest uznawane za nieetyczne. W my$l etyki
utylitarystycznej, w ktorej dokonuje si¢ rachunku zysku i strat, procedura pozyskiwania ludzkich
zarodkowych komorek macierzystych oraz wykorzystywania ich w badaniach biomedycznych lub leczenia
pacjentow zyskuje pozytywna oceng etyczna.
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Wiaczenie obiektywnych warto§ci moralnych w obszar dziatan naukowych rodzi
powinno$¢ ich poszanowania. W zwigzku z tym biolog dokonujacy wyboru metodologii
badawczej, nawet jesli sobie tego w pelni nie uSwiadamia, staje jednoczesnie przed decyzja
0 charakterze moralnym. Jego dzialania winny lgczy¢ si¢ z poszanowaniem wartoSci
moralnych, szczegdlnie gdy przedmiotem eksperymentu jest osoba ludzka.
Niedostrzeganie przez biologa przestrzeni, w ktorych dochodzi do pogwalcenia
fundamentalnych wartosci cztowieka w jego dzialalnosci nie sprawia, iz jego dziatania
stajg si¢ etyczne. Obiektywny tad moralny istnieje bez wzgledu na to, czy zostanie przez
biologa poznany i czy jego czynno$ci badawcze beda dokonywane w zgodzie z tym tadem.
Uswiadomienie sobie tego nieuchronnie prowadzi¢ powinno badaczy do wigkszej
ostroznosci w prowadzonych przez nich dziataniach oraz do intensywniejszych staran, by
uchroni¢ si¢ od podejmowania niemoralnych decyzji. Niezb¢dne w tym procesie wydaje
si¢ wlaczenie przez naukowcow w zakres planowanych i realizowanych czynno$ci
badawczych rowniez watkow etycznych. Wymagaé to winno powaznego potraktowania
warto$ci obecnych w nauce oraz determinacji w poszukiwaniu prawdy w odniesieniu do
godziwego traktowania przedmiotu swoich badan oraz wyboru metod badawczych. Wigze
si¢ to z koniecznos$cig wiaczenia poglgbionego namystu filozoficzno-etycznego w praktyke
naukowa. Namyst ten jednak winien by¢ proba poszukiwania prawdy, czyli wlasciwych
rozwigzan, ktore chronig wartosci fundamentalnych, a nie sposobem na ideologiczne
wsparcie (usprawiedliwienie) podjetych przez naukowca wyboréw. Chodzi wlasnie o to, ze
decyzje, ktorych przedmiotem jest cztowiek (i od ktorych zalezy jego zdrowie lub zycie)
nie mogg by¢ jedynie kwestig subiektywnego wyboru jednostek lub instytucji, lecz proba
dotarcia do rozwigzania prawdziwego, opartego na obiektywnym tadzie moralnym.

Nauka powinna shuzy¢ dobru cztowieka, a jesli tego nie czyni, nalezy uzna¢ ja za
niegodziwg. Przedmiotowe wykorzystywanie zarodkow ludzkich w badaniach nad
zarodkowymi komoérkami macierzystymi stanowi przyklad dzialan, ktore nie stuzg dobru
cztowieka, gdyz wiaza si¢ z jego unicestwieniem. Badania te, jako ze wigza si¢
z krzywdzeniem cztowieka, nalezy uzna¢ za moralnie zte. Negatywna kwalifikacja
moralna takich badan sprawia réwniez, iz dziatania takie sa jednoczes$nie nienaukowe.
Nauka, ktora nie stuzy cztowiekowi, nie realizuje tym samym swojego gtownego celu,
jakim jest ochrona dobra osoby ludzkiej. Instrumentalne traktowanie zarodkow ludzkich
przez uzywanie ich jako materialu do badan naukowych stanowi przyktad niemoralnego

dzialania, ktére jednocze$nie prowadzi do utraty aksjologicznego wymiaru nauki.
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Rozdzielenie technicznych mozliwosci od etycznych aspektéw czesto prowadzi do postaw
naturalistycznych, opowiadajacych si¢ za rozwojem technologii za wszelkg ceng
(imperatyw technologiczny).

Spostrzezenia te prowadzg jednoznacznie do stwierdzenia, iz kierunek rozwoju badan
nad ludzkimi zarodkowymi komoérkami macierzystymi oceni¢ trzeba negatywnie
z moralnego punktu widzenia. Procedury naukowe dokonywane w ramach tych badan
wigzg si¢ z unicestwieniem ludzkich zarodkow, ktére posiadajg status osoby ludzkie;j.
Przedmiotowego ich uzycia w eksperymentach nie mozna w zaden sposob usprawiedliwiaé
checig szybszego rozwoju wiedzy naukowej lub wykorzystaniu metod opracowanych na
bazie tej wiedzy w leczeniu chorych. Niegodziwe $rodki zwigzane w tym wypadku
Z niszczeniem osoby ludzkiej bedacej na bardzo wczesnym etapie rozwoju nie moga by¢
akceptowane, nawet gdy z zalozenia prowadzi¢ maja do osiagnigcia cennych z punktu

widzenia nauki lub medycyny efektow*%,

5. Ocena etyczna zastosowania komorek macierzystych
5.1. Etyka rozwoju nowych terapii z wykorzystaniem komorek macierzystych

W poprzednim rozdziale przeanalizowane zostaly etyczne aspekty zwigzane
Zz metodologia pozyskiwania komoérek macierzystych. Jednak petna ocena etyczna powinna
uwzglednia¢ réwniez etap zastosowania ich we wlasciwej terapii.

Osiagniecia w ramach biologii komorek macierzystych wzbudzity duze nadzieje na
opracowanie metod leczenia wielu chordb. Niektorzy twierdza, iz metody te
zrewolucjonizuja wspolczesng medycyne poprzez wykorzystanie ich bezposrednio do
procesow odnowy 1 regeneracji tkanek 1 organow pacjentow. W poréwnaniu
z poktadanymi w nich oczekiwaniami, dotychczas do praktyki medycznej weszto

stosunkowo niewiele metod wykorzystujacych potencjal regeneracyjny komorek

498 Zwolennicy kontynuowania badaf nad zarodkowymi komoérkami macierzystymi, abstrahujac od kwestii
dotyczacych statusu embrionu ludzkiego, odwotuja si¢ do zwyklego pragmatyzmu, ktory nakazuje nam
niejako wykorzysta¢ wszelkie mozliwosci techniczne, prowadzace do opracowania nowych metod
leczniczych. Przypominajg rowiez, ze i tak nie da si¢ zatrzymaé postgpu w nauce. Jak tlumaczy
B. Chyrowicz, warto jednak zwrdci¢ uwage na fakt, iz samo prowadzenie badan naukowych na ludzkich
zarodkowych komorkach macierzystych nie przesadza o ich moralnej dopuszczalnos$ci. Nawet realne
osiggniecie sukcesOw terapeutycznych z ich udzialem rowniez nie stanowi potwierdzenia, ze ich
wykorzystanie jest moralnie zasadne; por. B. Chyrowicz, Komérki macierzyste..., dz. cyt., s. 27-55.
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macierzystych***. Na obecnym etapie rozwoju medycyny regeneracyjnej wida¢ wyrazny
rozdzwickmiedzy przewidywaniami, co do wykorzystania potencjatu biologicznego
komorek macierzystych a rzeczywista liczbg skutecznych 1 bezpiecznych metod
terapeutycznych stosowanych w praktyce medycznej. Wynika z tego, iz aby w kolejnych
latach pojawity si¢ nowe metody leczenia, poza konieczno$cig prowadzenia intensywnych
prac laboratoryjnych, konieczne jest intensyfikowanie badan weryfikujacych kliniczny
potencjal komorek macierzystych. Stad wzrastajagca liczba prowadzonych prob
klinicznych, ktorych celem jest ocena bezpieczenstwa i skutecznosci terapii.

Celem tej cze$ci pracy jest przeanalizowanie problemow etycznych, z jakimi zwigzane
jest wdrazanie nowych metod terapeutycznych w medycynie regeneracyjnej. Na poczatku
przedstawione zostang po krétce etapy rozwoju nowych metod terapeutycznych, ze
szczegolnym uwzglednieniem badan klinicznych pierwszej fazy. Nastepnie zwrdcimy
uwage na kwestie proporcji ryzyka do korzys$ci, z jakimi zwigzane jest testowanie terapii
wykorzystujacych komoérki macierzyste podczas pierwszych testéw na ludziach. Na
podstawie tego zestawienia sprobujemy oceni¢ czy na obecnym etapie rozwoju tej
metodologii bezpieczne jest prowadzenie badan na ludziach. Dodatkowo postaramy si¢
sprecyzowac, jakie kryteria naukowe i etyczne powinny by¢ spetnione, aby uznaé pierwsze
proby za etyczne. Na koniec przejdziemy do omdwienia zagrozen, jakie zwigzane sg ze
stosowaniem nieprzebadanych metod leczenia komorkami macierzystymi, w ramach

zabiegow, ktore nie sg przeprowadzane w ramach kontrolowanych badan naukowych.
5.1.1. Proces rozwoju nowych terapii w kontekscie etyki badan naukowych

Aby mozliwe bylo bezpieczne stosowanie nowych terapii w leczeniu pacjentdw na
szerszg skalg, zarowno nowe leki, jak i pionierskie metody terapeutyczne musza przej$¢
dhugg droge badan naukowych, zarowno laboratoryjnych jak medycznych prowadzonych
na ludziach. Wspoélczesna medycyna opiera si¢ na metodologii uzywanej w ramach
szeroko pojetych nauk biomedycznych. Badania w jej obrebie dokonujg sie poprzez
eksperyment rozumiany jako dziatanie, w ktorym intencjonalnie zmierza si¢ do wywotania
danego zjawiska w dokladnie zaplanowanych warunkach, by zbada¢ jego przebieg,

zaobserwowa¢ zachodzace zmiany, zgromadzi¢ odpowiednie dane, a takze czgsto

4% Obecnie dostepne rutynowo terapie wykorzystuja potencjal regeneracyjny somatycznych komorek
macierzystych, np. w leczeniu chorob krwi, powaznych poparzen czy tez uszkodzen rogéwki.
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% Nie inaczej jest w dziedzinie

zweryfikowaé wczesniej sformutowane zalozenia
komorek macierzystych.

Proces badawczo-rozwojowy zaczyna si¢ w laboratorium, gdzie w ramach tzw. badan
podstawowych poszerza si¢ wiedze na temat szeregu zjawisk 1 gromadzi fakty naukowe.
Wnhikliwa analiza tych faktéw prowadzi do formutowania ogdélnych twierdzen, hipotez czy
teorii. W przypadku komoérek macierzystych na etapie badan podstawowych zdobywa si¢
wiedze na temat ich wlasciwosci biologicznych, ktorg nastepnie analizuje si¢ w kontekscie
potencjalnych zastosowan, tutaj najczesciej w kierunku terapii rozmaitych schorzen.
W ramach badan podstawowych zbiera si¢ takze informacje na temat etiologii choroby,
aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy jej powstawania. Precyzyjne poznanie przyczyn chordb
umozliwia efektywniejsze poszukiwanie sposobow zapobiegajacym ich powstawaniu lub
skutecznych metod ich leczenia. We wspotczesnej medycynie translacyjnej (zgodnie
Z obowiazujacymi zasadami) nowopowstaty produkt leczniczy lub metoda terapeutyczna
wymaga jeszcze wielostronnego, wnikliwego przetestowania na modelach zwierzecych
w tzw. badaniach przedklinicznych oraz na zdrowych i/lub chorych uczestnikach w ramach
tzw. badan klinicznych.

Badania przedkliniczne (z wykorzystaniem zwierzat) planowane s3 na podstawie
wiedzy zgromadzonej na bazie badan podstawowych i prowadzone dalej w celu
wykorzystania tej wiedzy w kierunku rozwoju potencjalnego sposobu leczenia okre§lonych
chorob. Naukowcy przeprowadzaja proby przedkliniczne najczg$ciej na zwierzgtach
modelowych, ktorymi sg glownie myszy lub szczury, ale coraz czegsciej pozadanymi
modelami sg duze zwierzeta, w tym owce, psy, Swinie, a takze matpy. Nierzadko wstgpne
analizy na tym etapie prowadzi si¢ rowniez na tkankach zwierzecych lub ludzkich,
wytworzonych w warunkach laboratoryjnych (model in vitro). Gtéwnym celem badan
przedklinicznych jest okreslenie bezpieczefistwa 1 skutecznos$ci badanego produktu
leczniczego w zwierzecym modelu danej choroby*®. Pomyslne potwierdzenie potencjatu
terapeutycznego w badanym ukladzie okresla si¢ czgsto mianem  studium
obowigzywalnosci idei (ang. proof of concept lub proof of principle). Jednak udane proby
na organizmach lub tkankach modelowych nie §wiadczg jeszcze o tym, iz metoda sprawdzi

si¢ w ten sam sposOb w organizmie cztowieka.

495A. Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie miedzynarodowym
i europejskim, Warszawa 2004, s. 25.
4% W. Masetbas, Zarys procesu rozwoju nowego leku, w: Badania kliniczne, red. T. Brodniewicz, Warszawa
2015, s. 75.
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Po pozytywnej ocenie wynikéw badan przedklinicznych, analiza potencjatu
terapeutycznego badanego leku lub metody leczniczej moze przej$¢ do pierwszych prob na
cztowieku (ang. first in human trials), nalezagcych do eksperymentéw medycznych
okreslanych ogodlnie mianem badan klinicznych*®’. Sa to projekty nalezace do grupy tzw.
badan pierwszej fazy. Ze wzgledu na brak pelnej wiedzy na temat mozliwego sposobu
oddziatywania testowanego leku lub metody na organizm czlowieka, badania te
poczatkowo przeprowadza si¢ na bardzo malej populacji pacjentow (ok. 1-10). Podczas
tych wstepnych, pilotazowych projektow koncentruje si¢ uwage gltownie na kwestiach
bezpieczenstwa badanych lekow. Po uzyskaniu pomys$lnych danych oraz upewnieniu si¢
co do braku powaznych niebezpiecznych efektow ubocznych, w kolejnych fazach badan
klinicznych zwigksza si¢ stopniowo liczbe uczestnikéw, przechodzac rownocze$nie do
analizy nie tylko bezpieczenstwa, ale takze skutecznosci badanego produktu leczniczego
lub metody terapeutycznej*®.

Wspotczesny rozwdj biomedycyny odbywa si¢ w $ciste okreslonym porzadku
organizacyjno-prawnym. Wszelkie dzialania badawcze zwigzane z opracowywaniem,

testowaniem i wprowadzaniem produktow leczniczych lub metod terapeutycznych do

497 Badaniem klinicznym jest ,.kazde badanie prowadzone z udzialem ludzi w celu odkrycia lub weryfikacji
klinicznych, farmakologicznych, lub farmakodynamicznych skutkow dziatania jednego lub wielu badanych
produktow lub w celu zidentyfikowania dzialan niepozadanych jednego lub wigkszej liczby badanych
produktow, lub §ledzenia wchtaniania, dystrybucji, metabolizmu i wydalania jednego lub wigkszej liczby
badanych produktow, majac na wzgledzie ich bezpieczenstwo i skutecznos¢” — definicja za M. Walter,
Badania kliniczne. Organizacja, nadzor i monitorowanie, Warszawa 2004, s. 21. Zgodnie z ustawg Prawo
farmaceutyczne, wszelkie eksperymenty medyczne wykonuje si¢ w ramach tzw. badan klinicznych; jednak
ustawa o zawodzie lekarza rozroznia eksperymenty medyczne na (1) lecznicze i (2) badawcze.
(1) ,.Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowych lub tylko czesciowo
wyproébowanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiagniecia bezposredniej
korzys$ci dla zdrowia osoby leczonej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody
medyczne nie sg skuteczne lub jezeli ich skutecznos¢ nie jest wystarczajaca.”
(2) ,,Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢ on
przeprowadzany zaré6wno na osobach chorych, jak i zdrowych. Przeprowadzenie eksperymentu badawczego
jest dopuszczalne wowczas, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z ryzykiem albo tez ryzyko jest
niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu.”
Por. art. 21., Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (z dnia 5 grudnia 1996 r.) oraz art. 37a ust. 2.
Ustawy Prawo farmaceutyczne.
4% Kolejne etapy rozwoju produktu medycznego przeprowadza si¢ w ramach badaf: (a) drugiej fazy —
glownym ich celem jest potwierdzenie wynikow uzyskanych w badaniach fazy I, dalsza weryfikacja
tolerancji 1 bezpieczenstwa badanego produktu medycznego, a takze wstgpna analiza jego skutecznosci;
prowadzi si¢ je juz nie na zdrowych ochotnikach, lecz na osobach cierpigcych na dang jednostkg chorobowa;
grupa badawcza jest juz wigksza niz w badaniach I fazy (ok. kilkuset pacjentow); (b) trzeciej fazy — gtdéwnym
ich celem jest potwierdzenie skutecznosci leku na duzej populacji pacjentow (od kilkuset do kilkudziesigciu
tysiecy pacjentow); w fazie tej nadal monitoruje si¢ S$ciSle bezpieczenstwo leku, zbierajac wszelkie
informacja dot. mozliwych efektow ubocznych; (c) czwartej fazy — badania przeprowadzane po pomys$inej
rejestracji produktu leczniczego w codziennej praktyce medycznej by monitorowaé jego dzialanie
i bezpieczenstwo w diugim okresie czasu na roznych grupach pacjentow; por. T. Brodniewicz, Badania
kliniczne, Warszawa 2015 oraz M. Walter, dz. cyt.
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praktyki medycznej obwarowane sa precyzyjnymi normami (zasadami dobrej praktyki)
oraz szczegdtowymi regulacjami prawnymi. Proces powstawania réznych zasad
normatywnych funkcjonujacych w tej dziedzinie rozpoczal si¢ w drugiej XX wieku jako
wyrazna reakcja na wiele eksperymentéw medycznych przeprowadzanych na ludziach
W skrajnie nieetyczny sposob. Pseudonaukowe eksperymenty nazistowskie na wi¢zniach,
tragiczne skutki przyjmowania Sulfanilamidu w USA czy tez Talidomidu w Europie to
tylko kilka najbardziej znanych przyktadow z ciemnych kart medycyny. Wydarzenia te nad
wyraz skutecznie zwrdcily uwage $Swiata na szybka potrzebe stworzenia standardéw
etycznych i prawnych prowadzenia badan biomedycznych, ktére nie tylko stanowityby
wskazowki dla badaczy, ale w szczegolnosci chronity prawa pacjentow.

Sposrdd olbrzymiej liczby réznych dokumentow, jakie powstaly przez dekady rozwoju
biomedycyny, warto wspomnie¢ chociaz o dwdch podstawowych. Pierwszym z nich jest
Kodeks Norymberski. Sformulowany on zostal w ramach procesu norymberskiego,
prowadzonego w 1947 roku przez amerykanskich sedziow na zbrodniarzach hitlerowskich,
w tym lekarzach odpowiedzialnych za okrutne eksperymenty medyczne na wig¢Zniach
obozéw koncentracyjnych. Kodeks ten stanowi 10-punktowy zbidr zasad etycznych,
odnoszacych si¢ do przeprowadzania badan medycznych z udziatem ludzi. Wytyczne
W nim zawarte po raz pierwszy jednoznacznie wyznaczaly koniecznos¢ uzyskania
swiadomej 1 dobrowolnej zgody uczestnika, wymagaty od badaczy oparcia eksperymentu
na solidnych podstawach naukowych, a takze wskazywaty na to, ze ryzyko nie powinno
by¢ nieadekwatnie wysokie*®.

Drugim z zasygnalizowanych wyzej dokumentow jest Deklaracja Helsinska. Powstata
ona w trakcie konferencji Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (ang. World Medical
Association — WMA) w roku 1964 w Helsinkach. W deklaracji tej rozszerzono nieco
ustalenia zawarte w Kodeksie Norymberskim, dodajac na przyktad kwestie zwigzane
z wymogiem opracowania protokotu badawczego oraz jego oceny przez odpowiednig
komisj¢ bioetyczng. Znalazt si¢ rowniez ogdlny zapis mowiacy o tym, iz podejmowane
ryzyko zwigzane z uczestnictwem w eksperymencie nie powinno przewyzszac
spodziewanych korzysci. W kolejnych latach dokument ten przeszedt szereg aktualizacji
dokonywanych na kolejnych zgromadzeniach WMA organizowanych w rdéznych miastach

$wiata. Podczas spotkania, ktore miato miejsce w Fortalezie (Brazylia) w roku 2013,

499 p, Iwanowski, Zagadnienia etyczne i ich historia w badaniach klinicznych, w: Badania kliniczne, red.
T. Brodniewicz, Warszawa 2015, s. 61.
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wprowadzono kolejne zmiany. Jedna z nich dotyczyta wilasnie zagadnienia proporcji
podejmowanego ryzyka do spodziewanych korzysci. W obecnym ksztalcie fragment ten
brzmi nastepujaco: ,.kazde badanie medyczne z udzialem ludzi musi by¢ poprzedzone
staranng oceng przewidywalnych ryzyk i obcigzen dla indywidualnych osob i spotecznosci
biorgcych udziat w badaniu w poréwnaniu z mozliwymi do przewidzenia korzy$ciami dla
nich lub dla innych oséb lub spolecznoéci, ktérych dotyczy badany problem” > .
Wskazéwka ta zgodna jest z powszechnie obowigzujacymi dzi§ w dziedzinie badan
klinicznych zasadami dobroczynienia i nieszkodzenia, ktore wyrazajg niejako moralny
obowigzek badaczy do maksymalizowania potencjalnych korzy$ci oraz minimalizowania
wszelkich szkod, na jakie narazony jest uczestnik eksperymentu.

:W dalszej czgsci pracy podejmiemy probe dookreslenia z jakim ryzykiem oraz jakimi
korzy$ciami moze wigza¢ si¢ udziat w pionierskich badaniach klinicznych z uzyciem
komorek macierzystych w kontek$cie oceny etycznej. W aspekcie tym pojawia si¢ zatem
kilka podstawowych pytan: z jakimi korzysciami i z jakim ryzykiem moga si¢ wigzac
zakladane procedury leczenia przy uzyciu komorek macierzystych? Czy jest mozliwe
precyzyjne okreslenie stopnia tego ryzyka oraz zakresu spodziewanych korzysci? Czy na
obecnym etapie (rozwoju metod) badan, terapie z wykorzystaniem komoérek macierzystych
sa na tyle bezpieczne, aby mozna je byto zastosowaé¢ w leczeniu ludzi? Jednoznaczna
odpowiedz jest oczywiScie niemozliwa. Zalezy bowiem od wielu czynnikow, chociazby od
rodzaju stosowanych komoérek macierzystych, sposobu ich pozyskiwania, typu schorzenia,
metody podania komoérek macierzystych, ich postaci i potencjalu rozwojowego i wielu
innych. Sprobujemy jednak przyjrze¢ si¢ ogdlnym zatozeniom medycyny regeneracyjnej
oraz etapom opracowywania nowych metod z uzyciem komorek macierzystych, aby
sprecyzowa¢, w jakich obszarach pojawiaja si¢ korzysci, a w jakich ryzyko wydaje si¢ by¢
najwieksze.

Na poczatku dokonamy charakterystyki ryzyka, z jakim wigze si¢ testowanie nowych

terapii z uzyciem komorek macierzystych, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan

50 Deklaracja Helsiriska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA), Etyczne zasady prowadzenia badar
medycznych z udziatem ludzi, 18 Zgromadzenie Ogélne WMA, Helsinki, Finlandia, czerwiec 1964 r. wraz ze
zmianami na 64. Zgromadzeniu Ogoélnym WMA, Fortaleza, Brazylia, pazdziernik 2013 r., s. 3;
http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0010/93097/Deklaracja-Helsinska-przyjeta-na-64-ZO-WMA_-
pazdziernik-2013_pelny-tekst.pdf;

Jak podaje tlumacz zaktualizowanej wersji Deklaracji Helsinskiej ,,w niniejszym tlumaczeniu uzyto
$wiadomie liczby mnogiej dla terminu «ryzyko» w celu podkreslenia, ze udzial w badaniach naukowych
niesie rézne rodzaje ryzyka, takie jak ryzyko odniesienia szkdéd fizycznych, ryzyko odniesienia krzywd
psychicznych, ryzyko poniesienia «strat» spotecznych, czy ryzyko pogwatcenia prywatnos$ci”.
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pierwszej fazy. Nastgpnie przejdziemy do proby wskazania korzysci plynacych z tych
badan, by na koncu zestawi¢ je z poziomem zidentyfikowanego ryzyka. Wynik tego
porownania postuzy nastepnie jako podstawa do przeprowadzenia ogdlnej oceny etycznej

w $wietle kryteriow proponowanych w personalizmie fenomenologiczno-tomistycznym.
5.1.2. Ryzyko zwigzane z pierwszymi probami klinicznymi

Aby okresli¢ stopien ryzyka, z jakim faczy¢ si¢ moze wprowadzenie komorek
macierzystych do organizmu pacjenta, niezb¢dne jest blizsze zapoznanie si¢ z problemami,
ktore napotykaja naukowcy na drodze opracowywania skutecznych terapii (por. Rozdziat
I). Jak zaznaczono wyzej, rozwdj nowych metod leczenia dokonywany jest w sposob
ztozony 1 wieloetapowy, co sprawia, ze na ryzyko sktada si¢ olbrzymia liczba réznego
rodzaju czynnikéw. Do tego dochodzi aspekt nowatorstwa metodologii, wykorzystujace;j
nieznany jeszcze w pelni biologiczny potencjal komoérek macierzystych. Upraszczajac,
w analizie trudno$ci metodologicznych oraz rodzaju i stopnia ryzyka z nimi zwigzanego

nalezaloby uwzgledni¢ ocen¢ dokonana na kilku nizej przedstawionych poziomach:

(1) Na etapie badan podstawowych — analiza potencjatu biologicznego, trudnosci
| ograniczenia metodologiczne zwigzane z pozyskiwaniem komorek macierzystych
(w tym ich izolowaniem, przeprogramowywaniem, réznicowaniem, hodowaniem
w kulturach in vitro, oczyszczaniem itp.). Wszystkie te wyzwania proceduralne
wigza si¢ z samym wewngtrznym potencjalem biologicznym (pluri-, multi- czy
unipotencja), mechanizmami molekularnymi odpowiedzialnymi za pozadane
Z punktu widzenia leczniczego cechy komorek macierzystych oraz opracowywang
technologia 1 procedurami technicznymi pozwalajacymi na ich najwlasciwsze
I bezpieczne wykorzystanie. Cze$¢ tych aspektow (zalety i wady poszczegodlnych
typow komorek macierzystych) zostata omowiona w Rozdziale | pracy.

(2) Na etapie badan przedklinicznych — trudnosci i problemy zwigzane z wykazaniem
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa dzialania komorek macierzystych przy uzyciu
réznych systemow modelowych (w tym modele zwierzece in vivo lub systemy in
vitro). Na tym etapie rozwoju technologii, najwigkszym wyzwaniem, a zarazem
wysokim poziomem ryzyka z nim zwigzanym jest dokonanie precyzyjnej oceny
wynikow badan przedklinicznych i podjecie na ich podstawie decyzji czy

stosunkowo bezpieczne jest przeprowadzenie pierwszych badan klinicznych na
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ludziach. Etap ten — przeniesienie metodologii z laboratorium do Kliniki — jest
najtrudniejszy, a ryzyko z nim zwigzane wydaje si¢ by¢ najwicksze.

(3) Na etapie dlugotrwalych badan klinicznych — ryzyko zwigzane z metodologia
badawcza, skalg projektu (czesto kilkaset lub kilka tysiecy pacjentow),
procedurami badawczymi, btedami i odstgpstwami od zalozen projektu w wielu
oSrodkach na calym $wiecie (w tym problem ze standaryzacja procedur

| utrzymaniem wysokiej jakosci we wszystkich osrodkach) itp.

Kazdy z tych etapow wigze si¢ zarOwno z innym rodzajem, jak i innym stopniem
ryzyka. Dlatego tez nie sposob ustali¢ jednoznacznie ryzyka wspdlnie dla wszystkich
typow komorek na wszystkich etapach rozwoju nowej terapii. Mozna natomiast zwrdcic¢
uwage na najistotniejsze kwestie, ktore nalezy uwzgledni¢ przy dokonywaniu oceny
etycznej metod badania nowych terapii z uzyciem komodrek macierzystych. W tej czesci
zawezimy swoje rozwazania jedynie do pierwszych (pilotazowych) prob klinicznych na
ludziach (ang. first in human trials), ze wzgledu na obecno$¢ najwyzszego poziomu ryzyka
w stosunku do ryzyka towarzyszacego kolejnym etapom badan klinicznych (faza II 1 III).

Migdzynarodowe Towarzystwo Badan nad Komorkami Macierzystymi (ang. The
International Society for Stem Cell Research — ISSCR) w 2008 roku opublikowato ogdlne
wytyczne, jakimi spoteczno$¢ naukowa powinna kierowac¢ si¢ w pracach nad komorkami
macierzystymi %', W dokumencie tym wskazano takze na gtéwne problemy, z jakimi
wigze si¢ wdrazanie nowych metod terapeutycznych. Kilka z nich warto przytoczy¢ jako

punkt wyjscia do dalszych rozwazan, majacych na celu probe okreslenia ryzyka:

1) Samoodnowa i roznicowanie komoérek macierzystych to procesy nietatwo
poddajace si¢ kontroli, co czgsto prowadzi do trudnych i dlugotrwatych badan,
0 malej powtarzalnos$ci wynikow.

2) Komorki macierzyste oraz ich pochodne moga oddziatywac na wiele roznych
Sposobow na organizm czlowieka, zardwno pozytywnie jak i negatywnie,
w tym powodowac ryzyko powstania nowotworow.

3) Wszczepione komorki macierzyste do organizmu czlowieka mogg przebywac

W nim przez wiele lat, a ich oddzialywanie moze by¢ nieodwracalne.

501 Guidelines for the Clinical Translation of Stem Cells, 3 Dec 2008; International Society for Stem Cell
Research (ISSCR), http://www.isscr.org/docs/guidelines/isscrglclinicaltrans.pdf
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4) Zwierzgce modele chorob nie odwzorowuja doktadnie schorzen wystepujacych
U ludzi, dlatego tez badania prowadzone na zwierz¢tach laboratoryjnych nie
zawsze sg wiarygodnym zréodlem danych w  przewidywaniu profilu
toksyczno$ci danego leku u ludzi.

5) Badania na zwierzgtach, ktorym wszczepia si¢ ludzkie komodrki macierzyste,
nie dajg pelnego obrazu tego, jak zachowa¢ si¢ moga te komorki w ustroju
cztowieka (np. o odpowiedzi immunologicznej indukowanej przez komorki
ludzkie).

6) Komorki macierzyste oraz ich pochodne w wigkszosci przypadkéw stanowia
catkowicie nowy typ produktow leczniczych (metod terapeutycznych), co
wymaga nadzoru badaczy na wszystkich etapach ich projektowania i rozwoju,
w tym procesu wytwarzania, w wiec procedur majacych na celu zapewnienie
stabilnos$ci, czystosci i bezpieczenstwa produktu koncowego, gotowego do

zastosowania w medycynie cztowieka.

Na podstawie wyzej wymienionych uwag mozna stwierdzi¢, ze rozwoj metod
terapeutycznych przy uzyciu komoérek macierzystych wigze si¢ z pewnymi szczeg6lnymi
kwestiami, z jakimi nie spotykamy si¢ w przypadku innych produktow leczniczych (takich
chociazby jak leki chemiczne czy biologiczne). Wyjatkowos$¢ ta polega na tym, iz w tym
wypadku mamy do czynienia z ,zywymi” komorkami, ktére po wprowadzeniu do
organizmu cztowieka moga si¢ ,,zachowa¢” w bardzo roézny sposéb i oddzialywaé na
organizm biorcy nie zawsze w oczekiwany sposob. Pewne biologiczne aspekty ich
dziatania moga okaza¢ si¢ nieprzewidywalne. Do tego dochodzi brak mozliwosci
doktadnego $ledzenia ich losoéw w organizmie. Moga one migrowa¢ do innych miejsc niz
te, w ktorych majg docelowo funkcjonowaé, moga tez potencjalnie odroznicowaé
W niepozadany w danej tkance typ komorki somatycznej, a nawet w rzadkich przypadkach
tworzy¢ nowotwory lub inkorporowa¢ w struktur¢ juz rozwijajacych sie, niewykrytych
jeszcze nowotwordw w organizmie biorcy. Oprdocz potencjalnego ryzyka powstawania
niebezpiecznych skutkow ubocznych dla pacjenta, wszczepione komorki moga tez by¢
zbyt szybko usuwane z organizmu, co w efekcie moze wigza¢ si¢ nieskuteczno$cig
terapeutyczng badanej metody.

W celu zwrécenia szczegdlnej uwagi srodowiska naukowego na te kwestie, Europejska

Agencja Lekow (ang. European Medicines Agency) opracowata specjalne wytyczne
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dotyczace badan nad komoérkami macierzystymi®®?. W dokumencie tym znajdujemy
migdzy innymi nast¢pujace wskazowki dotyczace ryzyka: ,,ryzyko zwigzane z podaniem
produktow medycznych wytworzonych na bazie komorek macierzystych jest wysoce
uzaleznione od pochodzenia tych komorek, procesu ich wytwarzania, sktadnikéw nie-
komorkowych oraz od danego sposobu uzycia terapeutycznego. Zastosowanie produktow
leczniczych zawierajacych komorki macierzyste wigza¢ si¢ moze z bardzo réznym
poziomem ryzyka nie tylko dla samych pacjentéw 1 personelu medycznego, ale takze dla
ogétu populacji. Ze wzgledu na tg rdéznorodno$¢, projekty badawczo-rozwojowe oraz
zasady ich oceny musza uwzglednia¢ wieloczynnikowa analize ryzyka. Ponizej
wymieniono ogdlne kryteria, ktore moga byé uzyte w prognozowaniu ogdlnego ryzyka

stosowania danego produktu leczniczego:

zrodto pochodzenia komorek (autologiczne — allogeniczne),

- zdolno$¢ do proliferacji i roznicowania komorek,

- zdolno$¢ do inicjowania odpowiedzi immunologicznej przez podane komorki,

- poziom manipulacji, jakim poddano komorki (hodowla, aktywacja, manipulacje
genetyczne in vitro lub ex vivo),

- sposob podania komorek (miejscowo, systemowo, perfuzja ex vivo),

- dlugosc¢ ekspozycji (krotka do ciaglej),

- ztozono$¢ produktu (komorki wraz z molekutami bioaktywnymi lub materiatami

strukturalnymi),

- dostepnosé danych klinicznych lub do$§wiadczenie z produktami podobnymi”®%,

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami, podstawa oceny gotowosci metodologii do
testowania jej na ludziach jest przeprowadzenie wszechstronnych i kompleksowych badan
naukowych. W Deklaracji Helsinskiej znajdujemy zapis mowiacy, iz ,,badania medyczne
prowadzone z udziatem ludzi musza pozostawaé¢ w zgodzie z ogdlnie przyjetymi zasadami
naukowymi, by¢ oparte na gruntownej znajomosci literatury naukowej 1 innych istotnych
zroédet informacji oraz na odpowiednich badaniach doswiadczalnych 1, jesli jest to

wlaéciwe, na badaniach na zwierzetach”®%,

%02 Guideline on human cel-based medicinal products, Commitee for human cell-based mecicial products,
(2007) European Medicines Agency Document No. EMEA/CHMP/410867/2006.
503 Tamze, s. 4.
9% Deklaracja Helsiriska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (WMA), Etyczne zasady prowadzenia badarn
medycznych z udziatem ludzi, dz. cyt., s. 4.
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Jednym z gtownych etapow badan w pierwszych fazach rozwoju metod leczniczych sa
badania przedkliniczne prowadzone na zwierzgtach. Nadrzednym ich celem jest
udowodnienie mechanizmu dziatania (tzw. studium obowigzywalnosci, ang. proof of
concept lub proof of principle). Cho¢ badania przedkliniczne wykonuje si¢ na wielu
réznych organizmach modelowych, to najczgéciej uzywanym zwierzgciem w badaniach
laboratoryjnych sg myszy i szczury. Spowodowane jest to wieloma wzgledami. Glownymi
zaletami stosowania myszy jest stosunkowo tania hodowla, bardzo dobrze poznana
genetyka oraz dostepnos$¢ osobnikow, stanowigcych model bardzo wielu znanych ludzkich
choréb °® . Coraz czeéciej jednak w celu uzyskania zgody stosownej instytucji na
przeprowadzenie badania klinicznego z udzialem pacjentow, wymagane jest
przeprowadzenie badan przedklinicznych w duzym modelu zwierzecym, np. $wini.

W kontek$cie analizy ryzyka jako jednego z wielu elementéw wielowymiarowej
analizy etycznej nasuwa si¢ nastgpujace pytania: Czy badania na zwierzetach
laboratoryjnych stanowig wystarczajaco solidng podstawe jako model fizjologii czlowieka
w badaniach z komoérkami macierzystymi? Kiedy dopuszczalne moze by¢ przejscie od
badan na zwierzetach do pierwszych prob klinicznych na ludziach?

Pierwsze pytanie dotyka probleméw adekwatnosci danych naukowych zgromadzonych
podczas badania ludzkich modeli choroby na zwierzetach laboratoryjnych we
wnioskowaniu 0 procesach zachodzacych w organizmie cztowieka. Glowne problemy, na
jakie natrafiaja naukowcy, zwigzane s3 z odmienng biologia oraz rdéznicami wielkoS$ci
miedzy organizmem zwierzgcia modelowego a organizmem dorostego cztowieka. Wady te
sprawiaja, iz ustrdj zwierz¢cia modelowego nie odzwierciedla doktadnie warunkow, jakie
panuja w organizmie cztowieka, a ré6znice w badanym profilu choroby prowadzi¢ moga do
btednych wnioskow. Pomimo znajomosci pewnych réznic w biologii obu organizmow,
nalezy zdawac sobie sprawe z niedoskonatos$ci takiego podejscia metodologicznego.
Pojawia si¢ ryzyko zamazywania granicy miedzy tym co badania na gryzoniach majg na
celu (czego mozemy si¢ z nich dowiedzie¢), a tym, co jesteSmy w stanie przy ich uzyciu
odkry¢. Przyktadowo, gdy u myszy obserwujemy proces regeneracji uszkodzonego rdzenia
kregowego, nie oznacza to wcale, ze do takiej regeneracji dojdzie przy zastosowaniu tej

samej metody terapeutycznej u cztowieka®®.

505 W. Jedrzejczak, dz. cyt.
506 K. Kato et al., Ethical and policy issues in the clinical translation of stem cells: report of a Focus session
at the ISSCR Tenth Annual Meeting, ,,Cell Stem Cell” 2012, cz. 11, s. 765-767.
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Drugie z postawionych wyzej pytan laczy si¢ z zagadnieniem okres$lenia kryteridw, na
podstawie ktérych mozna podja¢ decyzje przeniesienia metody z modelu zwierzgcego do
badan na organizmie cztowieka. Jest to fundamentalny problem, jaki pojawia si¢ na drodze
przeniesienia danych technologii medycznych z laboratorium do Kliniki. Pomimo
wykazania bezpieczenstwa danej procedury lub dziatania leku na modelu zwierzgcym,
zastosowanie jej u cztowieka moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ wielu nieoczekiwanych

efektow ubocznych®’

. W przypadku badan nad komoérkami macierzystymi trudno$¢ ta
wydaje si¢ by¢ szczegolnie istotna ze wzgledu na wyjatkowos¢ 1 nowatorstwo metodologii
(przede wszystkim, jesli chodzi o komorki pluripotencjalne).

Stad tez przejscie z badan na modelu zwierzecym do testéw na ludziach zawsze wigze
si¢ z niepewnos$ciag 1 pewnym stopniem ryzykiem narazenia pierwszych pacjentow na
niebezpieczenstwo negatywnych skutkow zdrowotnych niesprawdzonych terapii.
W konsekwencji zdarzenia takie nie tylko dotykaja samego pacjenta, ale moga
jednoczesnie mie¢ wptyw na spowolnienie rozwoju danej dziedziny nauki, jak to miato
miejsce w przypadku terapii genowej po zbyt pospiesznym przejsciu do prob klinicznych.
Kwestia jest bardzo istotna i wchodzi w zakres zainteresowan etyki badan klinicznych.

Dlatego uczestnicy dyskusji w ramach konferencji naukowej organizowanej przez
Migdzynarodowego Towarzystwa Badan nad Komodrkami Macierzystymi w 2012 roku
dostrzegli potrzebe przeprowadzania badan przedklinicznych na wielu ré6znych modelach
zwierzgeych (nie tylko gryzoniach), by z jednej strony wzmocni¢ dowody na skutecznosé
metody, a z drugiej lepiej potwierdzi¢ jej bezpieczenstwo, co w konsekwencji przektadaé
ma si¢ na zmniejszenie ryzyka pierwszych prob na ludziach. Dodatkowo na wspomniane;j
konferencji zwrdcono uwage na konieczno$¢ sformutowania nowych wytycznych,
dotyczacych badan nad komoérkami macierzystymi od strony praktyki badawczej, by
zapewni¢ zarowno efektywne wdrazanie nowych metodologii, jak i mozliwe najlepsza

ochrong bezpieczenstwa osob poddawanych testowym terapiom®%. Celem takich instrukcji

57 W literaturze obecnych jest szereg publikacji opisujacych wiele przypadkéw najrézniejszych efektow
ubocznych stosowania metod eksperymentalnych z uzyciem komorek macierzystych. Wsrod nich znane sa
m.in. przypadki rozwoju nowotworéw, zapalenia moézgu, trwalego kalectwa lub nawet $mierci. Por.
N. Amariglio et al., Donor-derived brain tumor following neural stem cell transplantation in an ataxia
telangiectasia patient, ,,Public Library of Science (PLoS), Medicine” 2009, nr 6(2), s. 221-231;
D. Thirabanjasak et al., Angiomyeloproliferative lesions following autologous stem cell therapy, ,,JJournal of
the American Society of Nephrology” 2010, nr 21(7), s. 1218-1222; A. Tuffs, Stem cell treatment in
Germany is under scrutiny after child’s death, ,,British Medical Journal” 2010: s. 341; D. Cyranoski, Korean
deaths spark inquiry, ,,Nature” 2010, nr 468(7323), s. 485.

508 M. Habets et al., The inherent ethical challenge of fist-in-human pluripotent stem cell trials,
»Regenerative Medicine” 2014, nr 9 (1), s. 1-3.
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bytoby wyposazenie badaczy w bardziej precyzyjne kryteria oceny ryzyka oraz
W narzedzia jego minimalizowania wszelkimi naukowo dostepnymi metodami przed
podjeciem decyzji o rozpoczgciu testow na ludziach.

Jak widaé, ryzyko jest nieodlaczng sktadowa nowatorskich badan nad komorkami
macierzystymi. Cho¢ rodzaj i poziom ryzyka zalezy od bardzo wielu innych czynnikow
towarzyszacych badaniu konkretnej metody terapeutycznej, to nie sposob nie zauwazy¢, iz
na obecnym etapie rozwoju technologii konieczne jest zachowanie szczegolnych $rodkow
ostroznosci w badaniach komorek macierzystych na ludziach. Zamieszczona wyzej analiza
jest oczywiscie niezwykle ogo6lna i ogranicza si¢ jedynie do przedstawienia kilku
podstawowych zagadnien zwigzanych z kwestia oceny ryzyka. Pelniejsza charakterystyka
specyfiki badan naukowych wymagataby rozwazenia jej z wielu innych perspektyw. To
jednak znacznie przekraczatoby ramy tej pracy.

W dalszej cze$ci tego rozdzialu powyzsze rozwazania zostang zestawione
z potencjalnymi korzy$ciami, jakie plyna¢ moga z terapii komoérkami macierzystymi dla
chorych. Aby tego dokona¢, w tym miejscu sprobuje zastanowi¢ si¢ nad rodzajem tych

korzysci.
5.1.3. Potencjalne korzysci pltynace z badan klinicznych wczesnej fazy

Przytoczona juz wczesniej zasada powszechnie stosowana w badaniach klinicznych
wskazuje, iz ryzyko zwiazane z udzialem w projekcie nie powinno przewyzszac
spodziewanych korzySci. Naturalnie do etapu badan klinicznych przechodza jedynie takie
produkty lecznicze, ktore posiadaja naukowo udowodniony potencjat terapeutyczny.
Dowody te pochodzg z badan przedklinicznych, a wigc przeprowadzonych w uktadzie in
vitro lub na modelach zwierzecych. Warto zatem pamigtaé, iz na tym etapie rozwoju
produktu leczniczego, jego potencjal nie jest jeszcze potwierdzony w organizmie
cztowieka, czyli w badaniach klinicznych. Gléwnym celem catego cyklu nastgepujacych po
sobie wielu badan klinicznych (od pierwszej do trzeciej fazy) jest ostatecznie
potwierdzenie skuteczno$ci metody. Wszystkie te badania przeprowadzane sg zatem
w perspektywie opracowania efektywnego 1 bezpiecznego sposobu na osiggni¢cie realnej
korzysci terapeutycznej. Chociaz wielokrotnie na dalszych etapach rozwoju lekow pacjenci
moga odnies¢ pewne korzysci lecznicze W postaci poprawy stanu zdrowia, to jednak

w badaniach wczesnej fazy najczesciej tego typu korzysci brak.
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Zasadniczym celem badan pierwszej fazy jest uzyskanie informacji na temat
bezpieczenstwa badanego produktu leczniczego (np. profil toksycznos$ci, immunogennosci
czy onkogennos$ci), poznanie istotnych mechanizméw jego oddziatywania na organizm
cztowieka czy tez ustalenie odpowiedniej dawki terapeutycznej. Ze wzgledow
bezpieczenstwa pacjenci raczej otrzymuja dawki mniejsze niz te, ktore w nastgpnych
etapach badan maja przynies¢ korzysci terapeutyczne. Prawdopodobienstwo, iz sami
odniosg jakie$ wyrazne korzysci z tytutu udziatu w badaniu I fazy (szczegodlnie typu first in
human) jest bardzo niskie®®,

W zwigzku z tym badania wczesnej fazy stuzg raczej poszerzeniu wiedzy medycznej
niz osiagnieciu realnych korzysci leczniczych przez pacjentow®?. Jest to podstawowy
powdd, dla ktérego czgsto badania pierwszej fazy poddawane sa ostrej krytyce, uznajac je
czesto za nieetyczne. Argumentacja przeciwnikoOw opiera si¢ wlasnie na obserwacji, ze
eksperymenty te wigza si¢ z brakiem wymiernych korzysci w stosunku do wysokiego
ryzyka podejmowanego przez zdrowych ochotnikéw lub pacjentow>?,

Skoro brak realnych spodziewanych korzysci terapeutycznych u pacjenta poddawanego
pierwszym testom bezpieczenstwa stosowanych terapii, to czy mozna odnalez¢ jakie$ inne
wartoéci, ktore usprawiedliwiatyby podjecie ryzyka?°'2,

Proponuje si¢, aby w badaniach pierwszej fazy, ze wzgledu na brak realnych
spodziewanych korzysci klinicznych, podejmowane ryzyko usprawiedliwia¢ obecnoscia
korzysci innego typu, na przyktad zwigzanych z tzw. warto$ciami spotecznymi (ang. social
value)®3. Wsrod nich wymienia sie czesto istotny wktad uczestnikow badania w rozwoj
wiedzy naukowej 1 postep medycyny. Wowcezas wartos¢ spoteczna polega na
przyczynieniu si¢ osob biorgcych udzial w projekcie w poprawe zdrowia pacjentow

leczonych w przysztosci. W sytuacji zdecydowania si¢ pacjenta (lub zdrowego ochotnika)

59 R. K. F. Fung, Uncertain translation, uncertain benefit and uncertain risk: ethical challenges facing first-
in-human trials of induced pluripotent stem (IPS) cells, ,,Bioethics” 2013, nr 27 (2), s. 89-96; por. takze
M. Habets, dz. cyt.
510 Warto wspomnieé, iz w wielu badaniach pierwszej fazy udzial biorg zdrowi uczestnicy, a nie pacjenci.
Niemniej jednak w wielu wskazaniach terapeutycznych, np. w onkologii, badania pierwszej fazy prowadzi
si¢ od razu na chorych. W dziedzinie badan nad komoérkami macierzystymi pierwsze proby kliniczne
zasadniczo wykonuje si¢ na pacjentach cierpigcych na dana jednostke chorobowa, a nie na zdrowych
uczestnikach.
SIL T, H. Zastawny, Badania kliniczne, w: T. Brodniewicz, Badania kliniczne, dz. cyt., s. 81.
512 Prawo farmaceutyczne: stosunkiem korzyéci do ryzyka — jest ocena pozytywnych skutkow
terapeutycznych produktu leczniczego w odniesieniu do ryzyka zwigzanego z uzyciem produktu leczniczego,
Z wylaczeniem zagrozenia niepozadanym wplywem na $rodowisko, a w przypadku produktu leczniczego
weterynaryjnego — ocena pozytywnych skutkéw terapeutycznych produktu leczniczego weterynaryjnego
W odniesieniu do ryzyka zwigzanego z uzyciem produktu leczniczego weterynaryjnego;
513 M. Habets et al., dz. cyt.

220



na podjecie ryzyka uszczerbku na wiasnym zdrowiu (a w skrajnych przypadkach takze
utraty zycia) mielibySmy do czynienia z aktem wielkoduszno$ci oraz solidarno$ci ze
wspolnotg ludzka. Czyn taki moze by¢ uznany za szlachetny akt, dokonywany w imig
dobra wspolnego, do poszanowania ktorego odnosi si¢ bezposrednio personalistyczna
zasada solidarno$ci spotecznej i pomocniczosci. Jednak nalezy pamigtaé, iz wszelkie
ryzyko doznania szkody z powodu udzialu w eksperymencie dotyczy nadal bezposrednio
uczestnika badania. Dlatego tez decyzja co do zgody na wziecie udziatu w eksperymencie
moze byé podjeta $wiadomie i dobrowolnie tylko i wytacznie przez samego uczestnika®'“,
W tym miejscu dotykamy waznej kwestii rzetelnego poinformowania pacjenta
0 wszystkich aspektach projektu, w ktorym zamierza wzig¢ udzial. W przypadku badan
pierwszej fazy uczestnik powinien mie¢ pelng swiadomos¢, ze gtownym celem projektu,
nie jest podjecie proby leczenia, lecz zgromadzenie odpowiedniej wiedzy na temat
badanego produktu lub metody. Chodzi w gtdéwnej mierze o uniknigcie nieporozumienia,
jakie moze nastapi¢ przy przedstawianiu pacjentowi zatozen projektu, a szczegdlnie
bagatelizowanie ryzyka i wyolbrzymianie korzysci. Powszechny jest bowiem poglad
wsrod spoleczenstwa, ze udzial w badaniach klinicznych taczy si¢ z duza szansg na
skorzystanie z najnowszych terapii. Stad nierzadko pacjenci decyduja si¢ na udziat
W badaniach klinicznych z ogromng nadzieja na wyzdrowienie®®®. Kwestie te wiaza sic
oczywiscie z procesem uzyskiwania §wiadomej zgody na badanie. Proces ten powinien by¢
przeprowadzany w sposob niezwykle rzetelny 1 staranny. Jest to rowniez element,
W ktorym istnieje przestrzen do wielu naduzy¢. Szczegotowa ich analiza w kontek$cie

etyki badan naukowych moglaby stanowi¢ temat odrgbnej rozprawy.

5.1.4. Ocena etyczna pierwszych prob klinicznych z zastosowaniem komorek

macierzystych

Powyzej przywotano jedynie kilka podstawowych aspektow, z jakimi wigze si¢ proba
zestawienia ryzyka, na jakie narazeni sa uczestnicy badan wczesnej fazy, z ewentualnymi
korzy$ciami. Nie jest to oczywiscie analiza wyczerpujaca. Zwraca jednak uwage na

ztozono$¢ 1 niejednoznaczno$¢ oceny czynnikow, jakie nalezy bra¢ pod uwage przy

514 7 procesem uzyskiwania $wiadomej zgody wigze sie szereg kwestii etycznych i prawnych. Nie
poswigcam im jednak wiele uwagi w tej pracy, ze wzgledu na to, iz sa one bardziej zwigzane
z metodologicznym aspektem prowadzenia badan klinicznych, a nie z kwestiami wplywajacymi
bezposrednio na relacje korzysci do ryzyka.
515 M. Habets et al., dz. cyt.
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podejmowaniu decyzji 0 rozpoczeciu prob klinicznych. Z tego powodu zastosowanie
przytoczonej wyzej zasady funkcjonujacej w badaniach klinicznych, ktora postuluje
dokonanie porownania ryzyka do korzysci, jest bardzo trudne. Dodatkowa trudnos¢
pojawia si¢ w badaniach wczesnej fazy, w ktorych najczesciej brak jest jakichkolwiek
spodziewanych korzys$ci terapeutycznych.

Czy biorgc te wszystkie wyzej wymienione spostrzezenia pod uwage nalezy wstrzymac
si¢ z badaniami na ludziach zanim bedzie dostgpnych wigcej danych? Czy jesli prowadzi
si¢ takie badania to nalezy je uzna¢ za nieetyczne? Jednoznacznej odpowiedzi nie sposob
udzieli¢. Zaleze¢ bedzie ona od bardzo wielu czynnikéw. Czynniki te mozna podzieli¢ na
dwie podstawowe grupy: (1) naukowe oraz (2) etyczne. Ich precyzyjne przeanalizowanie

w konkretnej sytuacji bedzie podstawa do ostatecznej oceny etycznej.
(1) Kryteria naukowe

Ze wzgledu na brak realnych korzysci dla uczestnikow badan klinicznych wczesnej
fazy, ktorych wykorzystuje si¢ komorki macierzyste, srodowisko naukowe opowiada si¢ za
strategia minimalizowania ryzyka. PodejScie to koncentruje si¢ zatem na wszelkich
dziataniach, ktorych celem jest obnizanie zagrozen dla pierwszych uczestnikéw tych
badan.

Dzialania te w pierwszej kolejnosci skupiaja si¢ na uzyskaniu rzetelnej wiedzy na
temat biologii komorek macierzystych. Podstawowa kwestia w ocenie ryzyka bedzie zatem
rodzaj komodrek macierzystych oraz ich potencjat terapeutyczny w $cisle okreslonej
jednostce chorobowej. Ogoélnie rzecz biorgc wigze si¢ on z aktualnym poziomem wiedzy
na temat biologii danego typu komorek macierzystych oraz ich potencjatu
terapeutycznego. O pewnych ich rodzajach stan wiedzy jest znacznie wigkszy niz 0 innych.
Przyktadem lepiej poznanych moga by¢ doroste komorki macierzyste, co nie oznacza
oczywiscie, ze ich zastosowanie w medycynie regeneracyjnej wolne jest od ryzyka. Nadal
wszelkie proby ich wykorzystywania w leczeniu powinny by¢ obwarowane duza doza
ostroznosci. Natomiast jeszcze wigksze ryzyko towarzyszy probom wykorzystania
pluripotencjalnych komorek macierzystych (hESC 1 iPSC), ze wzgledu zaro6wno na ich
unikatowe cechy biologiczne (pluripotencja), ktore moga prowadzi¢ do rozwoju guzdéw
nowotworowych (tzw. potworniakdéw), jak 1 ztozonos$¢ metodologii ich pozyskiwania.

Solidna wiedza na temat $ciS$le okreslanego typu komorek macierzystych

I mechanizmow biologicznych, ktore mogg by¢ wykorzystane w leczeniu stanowi zatem
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jeden z gtoéwnych sposobdéw minimalizowania ryzyka. Zdobywanie tej wiedzy opiera si¢
na szeroko zakrojonych, kompleksowych badaniach przedklinicznych, przeprowadzanych
na wielu roznych modelach doswiadczalnych (zaréwno in vitro jak i in vivo). W literaturze
naukowej dostepnych jest wiele opracowan, ktorych autorzy zawracaja uwage na
najwazniejsze kwestie zwigzane z minimalizowaniem ryzyka. Wsrdd tych publikacji warto
podkresli¢ role wytycznych wspomnianego juz wyzej Migdzynarodowego Stowarzyszenia
Badan nad Komorkami Macierzystymi (ISSCR). W 2008 roku powstata pierwsza wersja
tego dokumentu, ktéry precyzowal zasady, jakimi powinny si¢ kierowa¢ wszystkie
podmioty zaangazowane w prace nad potencjalem terapeutycznym komorek macierzystych

i ich wdrazaniem do praktyki medycznej>®

. W kolejnych latach w ramach wielu réznych
spotkan i konferencji srodowisk naukowych, kontynuowano debat¢ na temat wtasciwego
i bezpiecznego przenoszenia metodologii z laboratorium do praktyki klinicznej®’.

W 2016 roku organizacja ISSCR wydata uaktualniong wersj¢ wytycznych dla badaczy

zajmujacych sie ta dziedzing nauki®®

. W instrukcji tej znajduje si¢ wiele waznych uwag
majacych na celu ochrong osob bioracych udzial w badaniach klinicznych oraz
poprawno$¢ naukowa. Ogollnie rzecz ujmujac, zalecaja one bardziej rygorystyczne
procedury prowadzenia badan na zwierzgtach, by dostepne byly doktadne i wiarygodne
dane pozwalajace na ocen¢ ryzyka (i jego zminimalizowanie) przed rozpoczgciem
pierwszych prob klinicznych na ludziach. ,,Nalezy opracowywaé odpowiednie protokoty
badawcze, ktore z jednej strony minimalizuja wszelkie ryzyko, a z drugiej zakladaja
wlaczenie mozliwie najmniejszej liczby uczestnikow, jaka niezbedna jest do
rozstrzygnigcia problemu badawczego. Aby zminimalizowaé towarzyszace badaniom
Klinicznym ryzyko, wszelkie kryteria, na podstawie ktorych dokonuje si¢ wiaczenia
pacjentow do projektu, powinny by¢ ustalane z uwzglgdnieniem wszelkich czynnikow
wplywajacych na wzrost ryzyka lub na stosunek ryzyka do korzy$ci. Zaleca si¢ rowniez
przeprowadzenie dodatkowych badan porownawczych w celu zgromadzenia jak
najwigkszej ilosci danych na temat bezpieczenstwa i1 skutecznosci produktu leczniczego,
pod warunkiem oczywiscie, ze takie analizy nie wigza si¢ z nadmiernymi obcigzeniami dla

pacjenta”>®®,

516 Guidelines for the Clinical Translation of Stem Cells (2008), dz. cyt.
517 K. Kato et al., dz. cyt.
518 Guidelines for the Clinical Translation of Stem Cells (2016), w: http://www.isscr.org/docs/default-
source/guidelines/isscr-guidelines-for-stem-cell-research-and-clinical-translation.pdf?sfvrsn=2
519 Guidelines for the Clinical Translation of Stem Cells (2016), dz. cyt.
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Pomimo podejmowania wszelkich dziatan majacych na celu minimalizowanie ryzyka
nalezy pamietaé, ze pewne ryzyko jest nierozerwalnie zwigzane z kazdym eksperymentem
medycznym z udzialem cztowieka. Obowigzuje w nich ogélna zasada mdéwigca o tym, ze
badania naukowe z udziatlem ludzi mogg by¢ przeprowadzane jedynie, gdy zadna inna
metoda naukowa nie moze dostarczy¢ porownywalnych wynikéw. Dodatkowo istotne jest,
aby w przypadku, gdy potencjalne ryzyko wyraznie przewyzsza spodziewane korzysci,
bra¢ pod uwage pewng granicg, powyzej ktorej pewien poziom ryzyka nie moze by¢
akceptowany®?,

Dlatego tez ocena zasadnos$ci rozpoczecia pierwszych prob klinicznych na ludziach nie
powinna ogranicza¢ si¢ jedynie do proporcji korzysci do ryzyka, nawet jesli bylaby ona
dokonana z najwyzsza naukowa rzetelnoScig i precyzja. W ocenie tej nalezy rowniez,

a moze przede wszystkim, uwzgledni¢ kryteria etyczne.
(2) Kryteria etyczne

Przy omawianiu kryteriow etycznych bedziemy musieli wroci¢ do podejmowanego juz
wczesniej zagadnienia hierarchii dobr 1 wartosci, jakimi nalezy si¢ kierowa¢ we wszelkiej
dziatalnosci cztowieka, w tym pracy naukowej. PowiedzieliSmy wczesniej, ze na szczycie
porzadku wartosci jest dobro cztowieka, rozumianego integralnie jako byt cielesno-
duchowy, a wigec bedacego zarazem osobg ludzka, ktora posiada niezbywalna godno$¢
osobowa. Dobro osoby ludzkiej w systemie etyki personalizmu fenomenologiczno-
tomistycznego przyjmowane jest jako wartos¢ najwyzsza. Zgodnie z tym systemem
sprobujemy zatem wskaza¢ najwazniejsze zasady etyczne, ktére szczegolnie wyraznie
odnoszg si¢ do problematyki badan klinicznych wczesnej fazy z wykorzystaniem komorek
macierzystych.

W systemie etyki tomistycznej ,,przez warto$¢ moralng (...) rozumie si¢ zawsze jakas
posta¢ dobra moralnego, ktéra wilasciwg sobie tre$¢ aksjologiczng czerpie stad, ze
uczestniczy w godnosci osoby ludzkiej, a zarazem stanowi element jej rozwoju
i doskonatosci”®?!. Istota wartosci moralnej, wynikajacej z definicji, jest zatem zawsze jej
nierozerwalno$¢ z okreslong formg dobra osoby ludzkiej. W etyce chrzescijanskiej
dodatkowo przyjmuje si¢ zalozenie o istnieniu niezmiennego i trwatego tadu moralnego,

w ktoérym wszelkie warto$ci moralne uznawane sg za obiektywne, absolutne i niezmienne.

520 Poradnik dla cztonkéw komisji etycznych do spraw badan naukowych; Komitet Sterujacy do spraw
Bioetyki Rady Europy, Strasburg, 7 lutego 2011, wyd. Naczelna Izba Lekarska, 2012, s. 18-19.
521 T. Slipko, Zarys etyki ogélnej, dz. cyt., s. 240.
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Czy w calej hierarchicznej strukturze warto$ci tworzacych obiektywny tad moralny
mozliwe jest zaistnienie konfliktu migdzy pewnymi warto$ciami? Za konflikt rozumie si¢
tutaj ,,takie sytuacje, w ktorych okreslone wartosci wykluczaja si¢ nawzajem, wskutek
czego urzeczywistnienie jednej warto$ci nie moze si¢ dokona¢ inaczej, jak poprzez
po$wiecenie innej wartosci’®?2,

Przyjecie zalozenia, iz wszystkie wartosci stuzg ochronie godno$ci czlowieka
doprowadza nas do konkluzji wskazujacej na to, ze teoretycznie nie da si¢ zaakceptowaé
mozliwosci wystgpienia konfliktu miedzy nimi. Gdyby taki konflikt nastgpit, wowczas
jedna warto$¢ stawataby si¢ antywartoscia, z ktorg wigzatoby si¢ pogwalcenie godnosci
osoby ludzkiej, a wigc jakie$ zto. Stajemy przed wyrazng sprzecznoscig, ktéra wyklucza
mozliwo$¢ wspolistnienia warto$ci oraz antywartosci w obiektywnym porzadku
moralnym. W $wietle zaprezentowanej argumentacji idea konfliktu wartosci, w ktorym
jaka$ warto$é staje sie antywartoscia, jawi sie jako logicznie nieuzasadniona. T. Slipko
proponuje zastapienie idei konfliktu wartosci koncepcja ich koordynacji®®. Etyk ten
wyjasnia, ze ,,wartosci (...) uktadaja si¢ w odpowiednig hierarchi¢, mocg ktorej jedne
wartosci sg podporzadkowane innym wartosciom, uznanym za wyzsze i doskonalsze (...).
Uktady miedzy wartosciami mogg przybierac takg postac, ze aksjologiczny zakres jednej
wartosci, innymi slowy, zakres wlasciwego danej warto$ci dobra ulega ograniczeniu,
powiedzmy, swego rodzaju «okrojeniuy z racji jej podporzadkowania innej wartosci. Na
tej podstawie np. zakres prawdomownosci miesci¢ si¢ musi w granicach tych ograniczen,
jakie naklada na nig jej podporzadkowanie wzgledem warto$ci dyskrecji. W $wiecie
warto$ci panuje zatem swoista uprzednio ustanowiona harmonia oparta na zasadzie
koordynacji warto$ci, nawet kosztem ograniczenia ich aksjologicznych zakresow (...).
Ograniczenie aksjologicznego zakresu wartosci dokonuje si¢ zatem w ramach koniecznej
obrony innej warto$ci”?,

Postarajmy si¢ problem koordynacji warto$ci przenie$¢ na grunt interesujacej nas
problematyki. W nakreS§leniu zakresu nizej podejmowanych kwestii postuzmy sie
nastgpujacym pytaniem. Czy mozemy sobie wyobrazi¢, ze pewne dzialania stuza ochronie
dobra osoby ludzkiej, a jednoczesnie zagrazaja dobru spotecznemu lub odwrotnie:

sprzyjaja dobru spotecznemu, a godzg w dobro poszczegdlnego cztowieka? W dziedzinie

522 Tamze, s. 235.
523 Tamze, s. 240.
524 Tamze, s. 240.
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nauk biomedycznych czesto spotykamy si¢ z chociazby z nastgpujacymi sytuacjami:
1) przekazanie nieproporcjonalnie duzych naktadow finansowych na probe leczenia jednej
osoby, czego skutkiem jest brak mozliwosci leczenia wigksze] grupy pacjentow;
2) nadmierne narazenie osoby na ryzyko negatywnego wplywu niesprawdzonego leku na
organizm w celu poszerzenia wiedzy naukowej, ktora w konsekwencji moze pomoc
W opracowaniu metod leczenia skutecznie pomagajacego w terapii duzej grupy pacjentow.
Przyktady te mozna z tatwoscig odnies¢ do analizowanych tutaj kwestii wykorzystania
komorek macierzystych w medycynie.

W pierwszym z wymienionych przyktadow dochodzi do glosu troska o dobro (a wigc
zdrowie 1 zycie) konkretnej osoby, ktora potrzebuje pomocy. Mozliwie najskuteczniejsze
podjecie proby leczenia chorego w tym przypadku zwigzane jest jednak z olbrzymimi
kosztami, ktorych wykorzystanie odbiera szans¢ nawet podstawowego leczenia innych
pacjentdw. Cho¢ indywidualne podejscie do chorego moze sugerowac, iz w trosce o niego
godziwym byloby podjecie wszystkich mozliwych srodkéw (w tym finansowych) aby go
ratowaé, to jednak zgodnie zzasadami etyki personalistycznej podejscie takie nie
nalezaloby do wiasciwych. W hierarchii wartosci troska o dobro, jakim jest zdrowie
i zycie, nadal jest bardzo wysoko, jednak nie moze ona zaktada¢ podjecia
nieproporcjonalnych $rodkow, ktérych pelne wykorzystanie wyraznie ograniczatoby
mozliwo$§¢ pomocy innym pacjentom. Pojedynczy pacjent jest jednym z wielu
potrzebujacych, ktérzy majg takie samo prawo do otrzymania opieki medycznej w formie
proporcjonalnej do ich stanu zdrowia. Prawo to znajduje swoje uzasadnienie w zasadzie
solidarno$ci spotecznej, w mysl ktorej nalezy uwzgledni¢ troske o zycie 1 zdrowie
wszystkich  0sob  potrzebujacych. Nieuwzglednienie tego byloby réwnoznaczne
z zaniedbaniem obowiazku pomocy innym. W sytuacji tej dochodzi zatem do ograniczenia
aksjologicznego zakresu warto$ci zdrowia pojedynczej osoby ze wzgledu na obrong innej
wartosci, w tym wypadku dobra (jakim jest zdrowie i zycie) innych osob nalezacych do
wspolnoty spotecznej. Wspomniana wyzej harmonia wspoélistniejgcych ze sobg wartosci
oparta na zasadzie ich wzajemnej koordynacji oznacza, ze migdzy dobrem pojedynczego
pacjenta (troska o jego zdrowie) a dobrem wszystkich chorych potrzebujacych pomocy nie
moze zachodzi¢ konflikt. Byloby to sprzeczne z definicja warto$ci, ktore w obiektywnym
porzadku moralnym zawsze stojg na strazy dobra osoby ludzkiej. Nie nastgpuje tutaj zatem
konflikt wartosci, lecz ich wzajemna koordynacja, w ktorej czasem dochodzi do

ograniczenia zakresu dziatania jednej wartosci ze wzgledu na nadrzedno$¢ innej. W tym
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wypadku uwzglednienie dobra wszystkich pacjentow wiaze si¢ z ograniczeniem zakresu
dziatah na rzecz wylacznie jednego pacjenta. Racja uzasadniajaca zrezygnowanie
Z poswigcenia nieproporcjonalnie wysokich $rodkow finansowych na rzecz zdrowia
jednego pacjenta jest troska o zdrowie i1 zycie innych pacjentow. Powinno$¢ okazania
troski wszystkim potrzebujacym wynika bezposrednio z ich godno$ci osobowe;.

Drugi z podanych wczesniej przyktadow dotyczy sytuacji, w ktorej w imi¢ dobra
spotecznego (tutaj potencjalnego rozwoju nowoczesnych terapii) dochodzi¢ moze do
narazenia dobra pojedynczej osoby lub grupy osob, biorgcych udzial w eksperymencie
medycznym. Wystawienie tych oséb na zbyt wysokie ryzyko uszczerbku na zdrowiu
usprawiedliwia si¢ czesto potencjalng szansg opracowania przetomowych metod leczenia,
ktére moga przystuzy¢ si¢ dla dobra przyszlych pacjentow. Warto$¢ zwigzang
Z mozliwoscig lepszej ochrony zdrowia wielu pacjentdow w przysziosci stawia si¢ wowczas
wyzej nad warto$cia, jaka jest zdrowie 1 zycie pacjentow uczestniczacych w probach
klinicznych nowych terapii. Czy w tym przypadku mozna usprawiedliwi¢ takie dziatania
wspomniang wyzej zasada koordynacji wartosci oraz ograniczenia aksjologicznego
zakresu jednej wartosci przez inng? Czy w obiektywnym porzadku moralnym zakres
funkcjonowania wartosci, jaka jest zdrowie 1 zycie uczestnikow badania klinicznego, moze
by¢ ograniczony oddziatywaniem warto$ci plynacej z hipotetycznej mozliwosci
skuteczniejszej ochrony zdrowia przysztych pacjentow? Rozpatrzmy t¢ sytuacje w dwoch
réznych interpretacjach. Jedna z nich bedzie przypadek, gdy pacjenta bez jego wiedzy
intencjonalnie naraza si¢ na ryzyko uszczerbku na zdrowiu, usprawiedliwiajgc to dziatanie
dazeniem do szybkiego opracowania skutecznych terapii, ktore moga pomoc innym
chorym (A). W drugiej interpretacji rozpatrzymy przypadek, w ktéorym pacjent zostaje
szczegdtowo poinformowany o wszelkich aspektach eksperymentu i sam wyraza zgod¢ na
udziat w ryzykowne;j terapii uzasadniajac ja checig pomocy przysztym pacjentom (B).

Ad A. Intencjonalne wystawianie pacjentow na podwyzszone ryzyko utraty zdrowia
lub zycia z tytutu udzialu w eksperymentalnej probie klinicznej bez ich wiedzy jawi si¢
jako wyrazne naduzycie, w ktorym dochodzi do instrumentalnego wykorzystania osoby do
wlasnych celow, a takze do wyraznego ataku na jego dobro osobowe. Dziatanie to trudno
zatem uznac¢ za dobre, gdyz nie ma ono nic wspolnego z troska o godnos¢ osoby ludzkiej.
W porzadku moralnym akt zly nierozerwalnie wigze si¢ z antywartoscia, z kolei ta nie
moze znalez¢ si¢ w zbiorze warto$ci chronigcych godno$¢ osoby. Usprawiedliwienie

takiego dzialania wartoscig, ktora wigze si¢ z dobrem, jakim jest zdrowie lub zycie
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przysztych pacjentow nie powoduje, ze akt zly staje si¢ aktem dobrym. Kwestia ta odnosi
si¢ bezposrednio do poruszanej wczes$niej analizy relacji celu do podjetych $rodkow.
Zaden szczytny cel nie moze usprawiedliwiaé dzialan z natury ztych, nawet jesli cel ten
wigze si¢ z mozliwo$cig opracowania sposobu leczenia bardzo wielu pacjentow.
W zwigzku z tym, w analizowanym tutaj przypadku narazenie na zbyt duze ryzyko nie jest
dziataniem chronigcym warto$¢ jakim jest dobro osoby, lecz aktem wewnetrznie ztym. Nie
mozna tutaj zatem zastosowac zasady koordynacji wartosci, w ktorej zakres aksjologiczny
jednej warto$ci jest ograniczony obowigzywalnos$ciag warto$ci uznanej za Wyzsza,
doskonalsza. W przypadku tym bowiem nie mamy do czynienia z dwoma roéznymi
wspotistniejagcymi wartosciami, lecz z aktem zlym stuzacym jako $rodek do osiagnigcia
jakiego$ dobra.

Ad B. Kwalifikacja moralna takich dziatan bylaby inna, gdyby osoby biorace udziat
w eksperymencie zostaly w pelni poinformowane o wszelkich aspektach eksperymentu
medycznego, a w szczegolnosci o poziomie ryzyka, z jakim wigze si¢ poddanie zabiegowi
testowania nowej, niesprawdzonej terapii. Wowczas pacjenci posiadajacy wiedzg
0 mozliwych korzysciach jak 1 $wiadomi wszelkich zagrozen mogliby dokonad
odpowiedniej oceny oraz podja¢ dobrowolng decyzje co do udziatu w eksperymencie:
odmoéwié badz wyrazi¢ zgode. Podejscie takie zaklada szczero$¢ intencji badaczy oraz
poszanowanie godno$ci osobowej uczestnikow projektu. Woéwczas osoby te w sposob
wolny i nieskrepowany same mogg wyrazi¢ zgode na podjecie ryzyka utraty dobra, jakim
jest ich zdrowie w imi¢ wartosci, jaka jest dobroczynno$¢, a wiec troska o innych
pacjentow. Dobrowolny i dobroduszny dar z siebie w imi¢ solidarnosci z innymi
potrzebujacymi to jedyny wlasciwy z moralnego punktu widzenia motyw narazenia si¢
danej osoby na uszczerbek na zdrowiu. Wowczas zasada koordynacji (a nie konfliktu)
warto$ci ma tutaj zastosowanie. Zakres oddziatywania wartosci, jaka jest dobro zwigzane
z wlasnym zdrowiem, moze zosta¢ ograniczone obowigzywalnoscig wartosci wyzszej, jaka
w tym wypadku moze by¢ solidarno$¢ z innymi potrzebujacymi. Przy czym decyzja taka
moze by¢ jedynie wynikiem dobrowolnego wyboru pacjenta, a nie zastosowania
jakiejkolwiek formy naktaniania czy przymusu.

W obu przytoczonych wyzej scenariuszach fundamentalng racja, na podstawie ktorej
mozliwe jest rozstrzygnigcie problemu moralnego, jest godnos$¢ osoby ludzkie;j.
Indywidualna osoba ludzka, z jej niezbywalna godnoscig, a nie potencjalne dobro

spoteczne, stanowi¢ powinna punkt wyjscia do kwalifikacji moralnych wszelkich dziatan
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biomedycznych. Jak przypomina T.Slipko ,(...) w sprawie warto$ci moralnych
decydujaca role pelni zasada prymatu osoby nad spoteczenstwem. Pierwotno$¢ osobowej
podmiotowosci czlowieka zwraca warto$ci moralne w stron¢ osoby ludzkiej jako ich
podstawowego nosiciela, a zarazem zrodta, z ktorego czerpig charakteryzujace je
znamiona. Warto$ci moralne odznaczaja si¢ bowiem tym, ze odnosza si¢ wylacznie do
czlowieka jako osoby i wyrazaja wazne dla tej osoby wzorce doskonatosci”®%.

Wspomniana wyzej regula znajduje swoje odzwierciedlenie w cytowanym juz
wcezesniej Poradniku dla cztonkow komisji etycznych do spraw badan naukowych, ktorego
autorzy wyjasniaja, iz ,,u podstaw tych zasad, z ktorych wyplywaja inne etyczne ustalenia,
lezy wymog poszanowania i ochrony ludzkiej godno$ci i wynikajaca z niej nadrzedna
zasada prymatu istoty ludzkiej. Ma ona szczego6lne znaczenie w biomedycznych badaniach
naukowych. Zgodnie z nig interesy i dobro istot ludzkich uczestniczacych w badaniach
naukowych muszg zawsze przewaza¢ nad wylacznym interesem nauki i spoleczenstwa.
Pierwszenstwo interesow 1 dobra istot ludzkich nad wylagcznym interesem nauki
| spoteczenstwa obowigzuje zawsze, takze w przypadku wystgpienia konfliktu pomiedzy
nimi. Przepisy zawarte w aktach prawnych oraz zalecenia dotyczace ochrony uczestnikow
biomedycznych badan naukowych powinny by¢ interpretowane zgodnie z powyzsza
zasada”°?®. Uzupehienie to jest bardzo istotne z punktu widzenia etyki personalizmu
fenomenologiczno-tomistycznego. Na szczycie hierarchii dobr i wartosci stawia bowiem
trosk¢ o dobro osoby ludzkiej. Przy planowaniu i realizowaniu pierwszych badan
klinicznych z uzyciem komoérek macierzystych, tak ustalony porzadek wartosci powinien
by¢ respektowany, by inne wartosci 1 cele z nimi zwigzane nie przystanialy dbalosci
| poszanowanie niezbywalnej godnosci osoby.

W kontekscie tym szczegélnie powszechny jest problem skupiania uwagi badaczy
na rozwoju wiedzy. Cel ten nierzadko bywa stawiany na pierwszym miejscu, co prowadzi
do czestego podporzadkowywania mu wielu dziatan, wynikiem ktorych dochodzi do
pogwalcenia godnos$ci osobowej uczestnikbw badan naukowych. W  dobie
zaawansowanych technologii, czgsto eksperymentalnych, mozna zalozy¢, Ze istnieje
konflikt interesow miedzy podmiotowym dobrem pacjenta a przedmiotowg praktyka
(technikg) lecznicza (zamiast dawnej sztuki leczenia). Jak pokazujg badania naukowe

w obszarze szerszym niz badanie kliniczne, w calej etyce lekarskiej tatwiej jest okresli¢

525 Tamze, s. 211.
526 Poradnik dla cztonkow komisji etycznych do spraw badan naukowych, dz. cyt., s. 15.
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dobro pacjenta. To jest warto$¢ wpisana w natur¢ medycyny, od czaséw Hipokratesa jest
ona najwazniejszym celem sztuki leczenia: dobro jako przywrécenie zdrowia, dobro jako
powrdt do rodziny, do spoteczenstwa, dobro cztowieka-pacjenta, ktory si¢ cieszy zyciem,
snuje plany na przysztos¢, wreszcie dobro czlowieka-pacjenta jako osoby. Natomiast
w badaniu klinicznym mozna niekiedy odnie$¢ wrazenie, ze pacjent jakby mial nie
doswiadczy¢ tych dobr, jakby mial by¢ zawsze cze$cia eksperymentu, elementem
aparatury badawczej, punktem w procedurze, a takie dobra jak sukces terapeutyczny
przypisany badaczowi, prestiz instytucji naukowej, dobra spoleczne, ekonomiczne czy
polityczne wysuwaty sie na czoto W hierarchii wartoéci”®?’. Cata praktyka medyczna, jak
I jej rozwdj przy pomocy roéznych procedur eksperymentalnych, w pierwszej kolejnosci
opiera¢ si¢ powinna na poszanowaniu godno$ci osobowej konkretnego pacjenta. Dazenie
do szybkiego zdobywania wiedzy lub opracowania przetlomowych metod leczniczych nie
moze przystonié troski o dobro uczestnikow badan klinicznych.

Podkresla si¢ czasem konieczno$¢ podejmowania wiekszego ryzyka w imi¢ postepu
medycyny. Wspomniane wyzej wartoSci  spoteczne, zwigzane przyktadowo
z wykorzystaniem zgromadzonej wiedzy lub umiej¢tnosci terapeutycznych dla dobra
szeroko pojetej ludzkos$ci, sa oczywiscie bardzo cenne. Jednak nie mogg by¢ one
wazniejsze od dobra poszczegélnych pacjentdw, uczestniczacych w badaniu terapii
eksperymentalnych. Celem nadrzgdnym zatem powinno by¢ chronienie ich dobra.
Zdobrem tym wigza si¢ bezposrednio miedzy innymi nastgpujace wartosci
personalistyczne: prawo do zycia, zdrowia 1 integralnosci cielesnej, godnos¢ osobowa,
wolnos¢, sprawiedliwos¢, uczciwosé czy prawda. Zapominanie o tym moze prowadzi¢ do
roznych form naduzy¢, uderzajacych w samych uczestnikow. Usprawiedliwianie
jakichkolwiek bledow i naduzy¢ proba realizowania dobra, jakie moze ptynaé z rozwoju
medycyny dla pacjentow w przysztosci, jest niedopuszczalne. Dziatania podejmowane ze
swiadomoscig ich potencjalnie szkodliwego wpltywu na zdrowie lub zZycie obecnych
uczestnikow badan klinicznych nie moga by¢ legitymizowane jakimkolwiek dobrem jakie
moze powsta¢ w przysztosci, nawet gdyby to dobro miato stuzy¢ catej ludzkosci.

W przeprowadzaniu oceny moralnej dziatan naukowych z udzialem czlowieka

konieczne jest odwotanie si¢ zatem do obiektywnej hierarchii wartosci, o ktorej byta mowa

527 J. Brusilo, Badania kliniczne (eksperymenty medyczne) w kontekscie wartosci personalistycznych, referat
przedstawiony w ramach konferencji Chrze$cijanskiego Forum Pracownikow Nauki Nauka-Etyka-Wiara,
Rogoéw, 18-21 X 2007, s. 1-17.
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na poczatku tego rozdzialu, kiedy podejmowane byly kwestie relacji celu do podjetych
srodkow. Takze i w tym miejscu oparcie si¢ na wartosciach fundamentalnych, tak
wyraznie akcentowanych i chronionych w personalizmie, pozwala na wtasciwe ustawienie
celow dziatan biomedycznych, w tym badan eksperymentalnych. Na pierwszym miejscu
winna sta¢ troska o dobro pacjenta, a dopiero w dalszej kolejnosci inne cele, takie jak
uzyskanie danych naukowych, postep na drodze opracowania nowej metody
terapeutycznej, osobisty dorobek naukowy czy zysk ekonomiczny. Jak podkresla Jerzy
Brusito ,,(...) w dyskusji o podmiotowos$¢ cztowieka, ktory z jednej strony jest poddany
badaniu eksperymentalnemu, i ktéremu z drugiej strony ma shuzy¢ wynik tego badania,
nalezy poszukiwa¢ najwyzszych dobr. Istnieje zatem potrzeba praktycznych praw
stojacych na strazy zasady, Ze nie jest najwazniejszy postep medycyny, ale zycie, zdrowie
i dobro konkretnego cztowieka — osoby ludzkiej (nawet nie dobro spoteczne wielu
ludzi)*>%,

Tymczasem dzisiaj widzimy pewne tendencje przekierowania punktu ci¢zkosci na
rozwdj nauki 1 medycyny, czasem kosztem warto$ci nadrzednych. Przyjecie celu
praktycznego (utylitarnego) jakim jest szybkie, efektywne, skuteczne zdobycie wiedzy,
w tym opracowanie terapii grozi w takich przypadkach nieposzanowaniem innych
warto$ci, a wiec na przyktad uprzedmiotowieniem czlowieka i wykorzystaniem go jako
narzgdzia do rozwoju wiedzy czy technologii. Podmiotowe traktowanie cztowieka
przejawia si¢ w pierwszej kolejno$ci w poszanowaniu jego praw. W kontekscie udziatu
w projekcie badawczym zaktada pelng mozliwos¢ decydowania o sobie, a wigc prawo
podjecia w pelni §wiadomej decyzji co do zatozen eksperymentu. Aby to byto mozliwe,
uczestnik powinien uzyska¢ wszystkie istotne informacje na temat projektu. Na etapie tym
istnieje przestrzen do potencjalnych naduzy¢, by sktoni¢ pacjenta do udzialu w projekcie,
szczegolnie w przypadku, gdy stan zdrowia chorego wyklucza zastosowanie jakichkolwiek
skutecznych metod alternatywnych. Istnieje woéwczas ryzyko zaistnienia u pacjenta ztudne;j
nadziei na wyleczenie. Wykorzystywanie tego przez osoby odpowiedzialne za
przeprowadzenie badania klinicznego nalezy uzna¢ za niedopuszczalne z etycznego punktu
widzenia.

Opracowywanie nowoczesnych lekow wymaga czasochlonnych oraz niezwykle

kosztownych badan klinicznych, opartych na rygorystycznych wymogach proceduralnych.

528 J. Brusito, Antropologiczny kontekst badania klinicznego w prawie unijnym i znowelizowanym prawie
polskim, ,,Advances in Clinical and Experimental Medicine” 2005, nr 14 (5), s. 1095-1104.
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Wszelkie podmioty zaangazowane w ten sektor dziatalno$ci zobowigzane sa do
przestrzegania wielu réznych regulacji prawnych, zasad, norm czy wytycznych. Glownym
celem tworzenia zlozonych procedur jest ochrona pacjenta 1 utrzymanie wysokiej jakosci
gromadzonych danych. Zorientowanie si¢ we wszystkich regutach oraz podporzadkowanie
si¢ im wymaga jednak duzo wysitku i1 koncentracji. W tak ogromnym gaszczu
biurokratycznym tatwo o zgubienie tego, co jest tak naprawde¢ najwazniejsze. Cata
dziatalno$¢ badawcza, wraz z jej strong organizacyjng i proceduralng, winna stuzy¢ dobru
cztowieka jako osoby, bedacej zard6wno przedmiotem, jak i podmiotem badan klinicznych.
Podmiotowos$¢ osoby ludzkiej zobowiazuje do indywidualnego jej traktowania na kazdym
etapie rozwoju medycyny.

Dlatego tak wazny jest powr6t do aksjologicznych podstaw nauki w oparciu o wartosci
moralne chronigce nie postgp medycyny a konkretnego cztowieka. Szczegodlnie w naukach
eksperymentalnych wazne jest wiasciwe rozumienie natury czlowieka, gdyz to ona
dysponuje narzedziami, ktére z jednej strony moga cztowiekowi stuzy¢, z drugiej istotnie
mu zagraza¢. Chodzi ostatecznie o to, aby nie dominowal w nauce ped za sukcesem czy
zachwyt nad osiggnietymi odkryciami, a raczej konkretny cztowiek — dobro osoby. Wazne
jest réwniez odpowiednie rozumienie dobra czlowieka. Nie jest to wartos¢ odrealniona,
odnoszaca si¢ do blizej nieokreslonego dobra calej ludzkosci istniejacej dzi§ lub
W przysztosci, ale dotyczaca konkretnego czlowieka, zyjacego tutaj i teraz, bedacego
nierzadko przedmiotem projektu naukowego.

Najlepszym podsumowaniem przedstawionych wyzej rozwazan niech bedg stowa Jana
Pawta II: ,,chodzi ostatecznie o odpowiedZ na pytanie, czy medycyna pozostaje w stuzbie
osoby ludzkiej oraz jej godnos$ci w tym, co jest w osobie jedyne i transcendentne, czy tez
uwaza si¢ ja przede wszystkim za czynnik Zycia spotecznego, stuzacy interesom zdrowych,
ktéorym ma by¢ podporzadkowana troska o chorych. Otdéz od czasoOw Hipokratesa
moralnos¢ lekarska zawsze byla okreslana przez szacunek dla osoby ludzkiej i jej ochrong.
Chodzi o co$ daleko wigcej niz tylko o obrong tradycyjnej deontologii; w gre wchodzi tu
poszanowanie pojecia medycyny, ktore zachowuje swa warto$¢ dla ludzi wszystkich

czasOw 1 ktore broni cztowieka jutra dzigki uznaniu ceny osoby ludzkiej, podmiotu praw
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I obowigzkow, nigdy za$ przedmiotu, ktory moze by¢ uzyty do innych celow, chociazby

chodzito o rzekome dobro spoteczne’®,

5.1.5. Problemy etyczne zwigzane ze Stosowaniem niesprawdzonych metod

leczenia

Biologia komoérek macierzystych jest na etapie wyraznego rozwoju. Naukowcy staraja
si¢ wykorzysta¢ ich potencjat regeneracyjny w niezliczonych galeziach medycyny.
Potrzeba oczywiscie jest ogromna, wielu pacjentow z nadzieja przyglada si¢ temu
rozwojowi, liczac na realne efekty terapeutyczne. Tymczasem obecnie powszechnie
dostepna jest bardzo niewielka liczba terapii opracowanych na bazie somatycznych
komoérek macierzystych, w tym gtéwnie komorek macierzystych krwiotwodrczych oraz
mezenchymalnych (MSCs), wykorzystywanych gtownie w takich wskazaniach jak
choroby krwi (np. rézne formy biataczki), oparzenia, ubytki ortopedyczne Iub
uposledzenia rogéwki. Pozostale metody sg dostepne jedynie w ramach badan klinicznych,
najczgsciej na wezesnych fazach rozwoju, wérod ktorych dominujg proby zastosowan
somatycznych komoérek MSCs. Udziat w projektach badawczych mozliwy jest dla
niewielu, a kryteria wlaczenia do tych programéw sa czesto bardzo restrykcyjne. To
sprawia, ze czesto odnosi si¢ wrazenie, ze dostgp do tych metod jest za bardzo
ograniczony. Wielu pacjentow twierdzi, ze szanse skorzystania z tych innowacyjnych
sposoboéw leczenia powinny by¢ duzo wigksze.. Sprzeciwiaja si¢ jednoczes$nie
perspektywie czekania przez dlugie lata, zanim terapie te przejda cykl wielu badan
klinicznych 1 proces wdrazania do rutynowej praktyki klinicznej. Dlatego tez cze$¢
pacjentdow wyraza gotowo$¢ podjecia wysokiego ryzyka zwigzanego z poddaniem sig¢
»terapiom”, ktore nie posiadaja ani sprawdzonych podstaw naukowych ich skutecznosci,
ani rzetelnych danych na temat bezpieczenstwa ich stosowania®.

Z tego powodu w wielu krajach na calym $wiecie pojawity si¢ osrodki oferujace
pacjentom zabiegi leczenia komodrkami macierzystymi (najczesciej pochodzacymi
z dorostych tkanek), ktore nie zostaly przebadane w ramach badan klinicznych oraz nie
byly poddane kontroli organdw nadzorujacych czy tez wnikliwej ocenie etycznej. Na

swoich stronach internetowych reklamujg niesprawdzone metody leczenia komorkami

529 Jan Pawet II, Podstawy deontologii lekarskiej, w: W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy
Apostolskiej, red. K. Szczygiel, Tarnow 1998, s. 205.
530 H, Main et al., dz. cyt.
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macierzystymi wielu najrézniejszych schorzen®!. Stosujac techniki marketingowe, o$rodki
te zachgcaja pacjentow mieszkajagcych w panstwach, gdzie stosowanie okreslonych
procedur terapeutycznych jest nielegalne lub na granicy prawa, do wyjezdzania na czas
proponowanego leczenia do krajow, w ktorych nie funkcjonujg tak zaostrzone regulacje
prawne. W warunkach tych pojawilo si¢ zjawisko, ktore nazwano ,,turystyka komérkowa”
(ang. stem cell tourism). Rocznie z jej oferty Kkorzystaja tysiace pacjentow w skali

532

$wiata%®?. Sredni koszt jednego cyklu leczenia ksztaltuje si¢ na poziomie ok. 20 tys.

533 Nietrudno wigc podejrzewaé, iz podstawowym celem przy$wiecajacym

dolaréw
lekarzom, ktérzy swiadczg takie zabiegi, moga by¢ wzgledy finansowe. Skutecznosci ani
bezpieczenstwa proponowanych przez nich terapii nie udowodniono naukowo. Watpliwa
jest roOwniez zawarto$¢ proponowanych preparatdow 1 obecno$¢ w nich rzeczywiscie
populacji komorek macierzystych. Skutkiem tych praktyk jest wiele znanych w literaturze
powiktan i efektow ubocznych, takich jak rozwdj réznego typu nowotwordw, zapalenie
mozgu, opon moézgowych, rdzenia kregowego czy nawet przypadki zgonéw pacjentow,
ktorzy skorzystali z nielicencjonowanych metod z uzyciem preparatéw komodrkowych,
ktére propagowane byty, jako zawierajace komorki macierzyste®,

Dodatkowo takze wiele licencjonowanych o$rodkow mieszczacych si¢ w Europie czy
Stanach Zjednoczonych w zakresie $wiadczonych ustug medycznych posiada zabiegi
lecznicze oparte na wykorzystaniu wilasnych komorek macierzystych pacjenta.
W uproszczeniu procedury te polegaja na pobraniu $cisle okreslonych somatycznych
komorek macierzystych od samego pacjenta oraz ponownym ich wprowadzeniu do jego
organizmu. Celem jest wykorzystanie ich potencjalu regeneracyjnego w terapii danego
schorzenia. Fakt wykorzystywania komorek od pacjenta przedstawiany jest czesto jako
argument za tym, ze komorki wykorzystywane pozniej w probie leczenia s3a bezpieczne
I nie wigze si¢ z nimi zadne ryzyko pojawienia si¢ jakichkolwiek skutkéw ubocznych.
Komorki pobrane od samego pacjenta nazywa si¢ czasami komorkami naturalnymi, by
zaakcentowa¢ ich zrodto pochodzenia. Maja one niestety czesto niewiele wspolnego

z komoérkami macierzystymi i efekty terapeutyczne z ich udziatem sa znikome. Dodatkowo

podkresla si¢ brak stosowania istotnych procedur laboratoryjnych (np. hodowla

531 S, Jawad et al., Safeguarding patients against stem cell tourism, ,,The British Journal of General Practice”
2012, nr 62(598), s. 269-70.
582 A, Zarzeczny, T. Caulfield, Stem cell tourism and doctors’ duties to minors — a view from Canada,
,2American Journal of Bioethics” 2010, nr 10, s. 3-15.
533 g, Jawad et al., dz. cyt.
534 H. Main et al., dz. cyt.
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komodrkowa, przeprogramowanie, réznicowanie in Vitro), ktore mogltyby wplyna¢ na
zmiang biologicznych cech tych komorek.

Powyzsza kwestia dotyczy takze toczacej si¢ od dluzszego czasu dyskusji
w srodowisku naukowym na temat tego, czy autologiczne doroste komodrki macierzyste
pacjenta (np. mezenchymalne komoérki macierzyste, MSCs) zalicza si¢ do grupy lekow
biologicznych, czy jedynie ludzkich komoérek wykorzystywanych do przeszczepdéw tak
samo jak innych tkanek czy organow w transplantologii. Jesli naleza do tej pierwszej
grupy, wowczas ich wdrazanie do praktyki medycznej wymaga przeprowadzenia
kompleksowych badan klinicznych, a nast¢gpnie odpowiedniej autoryzacji organdw
nadzorczych. Natomiast jes$li zalicza si¢ je do tej drugiej grupy, wtedy zastosowanie
miatyby jedynie przepisy regulujace uzycie wilasnych komoérek czy tkanek pacjenta do
przeszczepow.

Zgodnie z wytycznymi amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Lekéw (ang. Food and
Drug Administration — FDA), zastosowanie w procedurze medycznej komorek, ktore
poddano istotnym manipulacjom — takim procedurom laboratoryjnym, jak hodowla
komorkowa, namnozenie w warunkach in vitro, dziatanie czynnikéw wzrostu czy
antybiotykow — objete jest specjalnymi regulacjami, jakie stosuje si¢ dla rozwoju lekow.
Niektore osrodki proponujace terapie komodrkami macierzystymi nie dokonujg istotnych
modyfikacji tych komorek. Po pobraniu ich z organizmu pacjenta, jedyna procedura
laboratoryjna jest np. zwiekszenie ich koncentracji (stezenia). Nastepnie wszczepiaja je do
odpowiedniego miejsca w ciele pacjenta, od ktorego byly pobrane. Dlatego tez twierdza,
ze w ich centrach stosuje si¢ jedynie komorki pobrane od pacjenta, nie dokonuje si¢
zadnych istotnych modyfikacji, ktore powodowalyby, ze tak uzyskane komorki
wymagatyby specjalnych pozwolen na uzycie, jakim podlegaja komorki, ktére poddano
istotnym modyfikacjom. Interwencja zatem ogranicza si¢ wytacznie do jednego pacjenta,
a komorki od niego pobrane nie mogg mie¢ negatywnego wplywu na jego zdrowie.
Zwolennicy uzycia komorek macierzystych pacjenta bez koniecznosci uzyskiwania
pozwolen organdéw nadzorujacych uznaja, iz pozyskanie tych komodrek nie wigze sie
z procedurami, jakie wymagane s3 przy opracowywaniu i wytwarzaniu nowego produktu
leczniczego, ktory nastepnie stosuje si¢ w praktyce medycznej u wielu pacjentow.

Niezaleznie jednak od sporow dotyczacych klasyfikacji komorek macierzystych do
odpowiedniej grupy produktow leczniczych czy metod terapeutycznych, przedstawiciele

FDA przeciwni sa stosowaniu komorek macierzystych w ramach niesprawdzonych
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naukowo zabiegdw. Stojac na strazy bezpieczenstwa pacjentdw bioracych udziat w takich
zabiegach utrzymuja, iz wszystkie rodzaje komorek macierzystych (niezaleznie od tego
czy pochodza od samego pacjenta, czy tez byly modyfikowanie przed podaniem
pacjentowi) po wprowadzeniu do organizmu moga okazac si¢ nie tylko nieskuteczne, ale
takze bardzo niebezpieczne dla zdrowia lub zycia pacjenta. Interwencje takie moga wigzac
si¢ z pojawieniem si¢ groznych zdarzen niepozadanych, takich jak powazne reakcje
immunologiczne, nowotwory czy tez wzrost innego typu tkanki niz spodziewana. Réwniez
zabieg pobrania komorek z danej tkanki pacjenta oraz wprowadzenia ich do innej tkanki,
w ktorej nie sg w stanie podja¢ takich samych funkcji biologicznych, moze wigza¢ si¢ z
tymi powaznymi zagrozeniami. W zwigzku z tym FDA ostrzega, ze ze wzgledu na
pokazne ryzyko zwigzane z podawaniem produktow leczniczych opartych na potencjale
biologicznym komoérek macierzystych, wszelkie proby stosowania metod niesprawdzonych
I niezarejestrowanych powinny by¢ przeprowadzane zgodnie z zasadami prowadzenia
badan klinicznych i podlegaé obowigzujacym w nich regulacjom prawnym>®®,

Wyjatkiem stosowania niesprawdzonych wcze$niej metod leczenia, ktore nie naleza do
grupy badan klinicznych (a wigc badan naukowych poszerzajacych wiedze medyczng) sa
dziatania podejmowane w ramach tzw. innowacji medycznych. Jest to specjalna grupa
eksperymentalnych terapii (medyczne eksperymenty lecznicze), ktérych celem nie jest
zgromadzenie danych naukowych, ale podjecie realnej proby leczenia pacjenta, czyli
przysporzenie pacjentowi korzysci terapeutycznej. Podejmuje si¢ takie proby wylacznie
wtedy, gdy istniejg wyrazne przestanki naukowe (z posiadanej juz wiedzy) $wiadczace
0 tym, Ze zastosowana interwencja moze zwigkszy¢ szanse na poprawe¢ stanu pacjenta.
Dodatkowym warunkiem jest zaistnienie sytuacji, w ktorej brak jest innych alternatywnych
1 sprawdzonych metod leczenia, ktére moglyby przynies¢ korzy$¢ terapeutyczng.
Najczgsciej tego typu proby leczenia przeprowadza si¢ na bardzo niewielkiej grupie
pacjentow, czasem nawet na jednym pacjencie. Warto jeszcze zaznaczy¢, iz innowacyjne
metody leczenia moga by¢ przeprowadzane po otrzymaniu odpowiednich pozwolen
organow nadzorujacych (w tym komisja bioetyczna) oraz po uzyskaniu §wiadomej zgody
samego pacjenta, ktory zostal poinformowany o wszystkich aspektach planowanych
procedur. Jednak w kontekscie badan nad komorkami macierzystymi, zgodnie z literaturg

naukowa, zaleca si¢ stosowanie tego typu interwencji jedynie w rzadkich, wyjatkowych

5% M. Reisman, K. T. Adams, Stem cell therapy: a look at current research, regulations, and remaining
hurdles, ,,Pharmacy and Therapeutics” 2014, nr 39(12), s. 846-847, 854-857.
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sytuacjach, do momentu az nie zostanie potwierdzone ich bezpieczenstwo i skuteczno$¢.
Niedopuszczalne jest rowniez przeprowadzanie takich préb w celach zarobkowych.

Zwolennicy wykorzystywania wlasnych komoérek macierzystych pacjenta w zakresie
niesprawdzonych (niepotwierdzonych naukowo 1 nieprzebadanych w ramach badan
Klinicznych terapii) schematach leczenia uwazaja, ze pacjenci majg prawo do podjgcia
ryzyka leczenia przy uzyciu komorek pochodzacych z jego wlasnego organizmu. Zakaz ich
stosowania poza formalnymi badaniami klinicznymi uznaja za gléwng przyczyne
spowolnienia rozwoju nowych metod terapeutycznych. Uznajg wspotczesnie obowigzujgce
regulacje prawne za zbyt rygorystyczne, dziatalno$¢ organéw nadzorujacych za nadmiernie
ograniczajaca swobode badan, co w konsekwencji prowadzi zaréwno do nadmiernego
zwigkszania kosztow jak i1 spowolnienia postepu w medycynie. W zwigzku z tym,
postuluja przyjecie mniej restrykcyjnych procedur stosowania metod eksperymentalnych
oraz zlagodzenie regulacji prawnych, obowigzujacych w procesie rozwoju nowych
produktow leczniczych.

W Swietle przedstawionego wyzej zjawiska nalezy zwrdci¢ uwage na pewne
zagrozenia. W pierwszej kolejnos$ci nie sposdb nie zauwazy¢, iz nieskrgpowany dostep do
niepotwierdzonych metod uzycia komoérek macierzystych oferowanych poza obszarem
prowadzenia autoryzowanych badan klinicznych (a wigc bez nadzoru regulacji prawnych
I z pominigciem zasad etycznych) wystawia potencjalnych pacjentow na bardzo duze
ryzyko powaznego uszczerbku na zdrowiu, a nawet utraty zycia. Oferowanie takich
zabiegow przez lekarzy naraza pacjentow na bardzo duze niebezpieczenstwo. Nie do
zaakceptowania zatem z etycznego punktu widzenia jest dziatalno$¢ osrodkow oferujacych
niesprawdzone, ryzykowne metody leczenia, ktore nierzadko przeprowadza si¢ w zamian
za pokazne sumy pieni¢dzy.

U podstaw motywacji zwolennikow zbyt swobodnego dostepu do niesprawdzonych
metod leczenia wydaja si¢ by¢ z jednej strony cele finansowe o$rodkow oferujacych takie
ustugi, z drugiej strony ztudna perspektywa terapeutyczna, przekonujaca pacjentow do
skorzystania z tego typu zabiegow. Interesy osrodkow medycznych, firm
biotechnologicznych czy poszczegodlnych lekarzy zaangazowanych w te dziatalno$¢ zdaja
si¢ spycha¢ na dalszy plan kwestie etyczne. Te ostatnie powinny towarzyszy¢ wszystkim
dzialaniom zwigzanym z rozwojem nowych technologii medycznych, szczegélnie tam,
gdzie rozw0j ten wymaga udzialu czlowieka jako przedmiotu badan. Nie mozna

zapominad, iz uczestnik badania powinien by¢ traktowany podmiotowo, a wigc Zadne cele
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zwigzane z rozwojem medycyny, a tym bardziej zwigzane z osiggni¢ciem zysku
finansowego, nie mogg przystoni¢ celu najwyzszego, jakim jest troska o dobro cztowieka
(osoby ludzkiej).

Omowiona powyzej problematyka jest przykladem konfliktu interesow, do jakiego
moze dochodzi¢ w ramach badan biomedycznych. Jest dowodem na to, iz problemy
etyczne nie stanowig przedmiotu wylgcznie teoretycznych rozwazan akademickich, lecz sg
czescig kazdego typu dzialalnosci cztowieka. Szczegdlnie wyraznie dochodza do gtosu
w tych jej obszarach, w ktorych pojawiajg si¢ zarowno kwestie dotykajgce zdrowia i zycia
cztowieka, jak i angazujace duze naktady finansowe. Dlatego tez warto pamigtac o tym, ze
niezaleznie od tego ,czy w badaniach klinicznych bedzie chodzi¢ o finansowanie
i ubezpieczenie badan, czy o powstawanie nowych produktéw leczniczych, czy nawet
0 interes koncernéw farmaceutycznych, zawsze najwazniejsza czescig eksperymentowania
w medycynie ma by¢ osoba ludzka, cztowiek, podmiot kazdego badania naukowego™>%.

Podsumowujac zawarte w tej cze$ci rozwazania nalezy podkresli¢ jak wazny jest
powr6t do aksjologicznych podstaw nauki. Praktyka naukowa powinna by¢ uprawiana
W oparciu 0 warto$ci moralne, zapewniajace zar6wno wilasciwy rozwdj medycyny, jak
I poszanowanie godno$ci osobowej kazdego czlowieka, szczegolnie narazonego na ryzyko
stosowania metod eksperymentalnych. Chodzi przede wszystkim o to, aby w nauce nie
dominowat ped za sukcesem, zachwyt nad osiagnigtymi odkryciami, a w sektorze
medycznym i firm biomedycznych — oczekiwanie zysku finansowego, czy nawet przyszie
dobro spoteczne zwigzane ze zdolnoscig leczenia nowymi wspaniatymi metodami
terapeutycznymi, a raczej zyjacy aktualnie konkretny cztowiek, ktory bedac czgsto
w trudnej sytuacji granicznej otrzymat najlepsza mozliwie pomoc, w pierwszej kolejnosci
chronigca jego osobowa nature. We wszelkich dziataniach medycznych nalezy dostrzegaé
cztowieka jako catos¢, jako byt duchowo-cielesny, z jego naturg osobowa, przekraczajaca
tylko aspekt biologiczny. Dobro cztowieka winno by¢ rozumiane w odniesieniu do
obiektywnej prawdy o nim. Prawda ta obejmuje zatem nie tylko poznawanie
mechanizméw biologicznych ludzkiego organizmu, ale takze poszerzanie wiedzy o jego
naturze osobowej. W konsekwencji w horyzont wiedzy naukowej nalezy wilaczy¢
osiggniecia filozofii oraz etyki, ujawniajace to, kim cztowiek jest oraz jak winien by¢

traktowany.

53 J. Brusito, Antropologiczny kontekst..., dz. cyt.
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W zwiazku z tym postuluje si¢, aby we wszelkich dzialaniach biomedycznych odnosié¢
si¢ do zaproponowanej antropologii personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego.
Stanowi on niejako drogowskaz w zblizaniu si¢ do prawdy o cztowieku, a tym samym
uczy wiasciwego z nim postepowania, uwzgledniajgcego jego prawdziwg naturg. W zakres
proponowanej antropologii wchodza réwniez normy etyczne, ktdre nierozerwalnie
zwigzane z rozwojem nauki, winny staé na strazy osobowej godnosci cztowieka na
kazdym etapie jego zycia. Opieranie si¢ na trwatym fundamencie etycznym winno by¢
elementem etosu nauk biomedycznych. ,,Chodzi ostatecznie o odpowiedZ na pytanie, czy
medycyna pozostaje w stuzbie osoby ludzkiej oraz jej godnosci w tym, co jest w osobie
jedyne itranscendentne, czy tez uwaza si¢ jg przede wszystkim za czynnik zycia
spotecznego, sluzacy interesom zdrowych, ktorym ma by¢ podporzadkowana troska
0 chorych. Ot6z od czaséw Hipokratesa moralno$¢ lekarska zawsze byta okreslana przez
szacunek dla osoby ludzkiej i jej ochrone. Chodzi o co$ daleko wigcej niz tylko o obrong
tradycyjnej deontologii; w gre wchodzi tu poszanowanie poj¢cia medycyny, ktéra
zachowuje swg warto$¢ dla ludzi wszystkich czasow 1 ktéra broni cztowieka jutra dzigki
uznaniu ceny osoby ludzkiej, podmiotu praw i1 obowigzkoéw, nigdy za$ przedmiotu, ktory

moze byé uzyty do innych celéw, chociazby chodzito o rzekome dobro spoteczne™¥.

5.1.6. Etyczna refleksja nad przysztymi zastosowaniami

Uczeni podaja, iz w przeciagu jednej lub dwoch dekad wiedza o wihasciwosciach
komoérek macierzystych wzro$nie na tyle, ze bedziemy dysponowali wieloma
sprawdzonymi terapiami z powodzeniem wykorzystujacymi ich potencjat regeneracyjny.
Twierdza, iz bedzie to mozliwe gléwnie ze wzgledu na poszerzajaca si¢ nieustannie
wiedze na temat biologii komoérek macierzystych. Wiedza ta z kolei pozwoli na pozbycie
si¢ problemoéw technicznych, z jakimi dzi$§ borykaja si¢ naukowcy podejmujacy proby,
opracowujacy nowe sposoby leczenia.

Nalezy jednak pamigta¢, Ze na obecnym poziomie rozwoju biologii, wiedza na temat
funkcjonowania komorek jest niezwykle fragmentaryczna. Ztozono$¢ budowy i funkcji
pojedynczej komorki nadal zadziwia 1 zaskakuje uczonych. W ramach inzynierii
komoérkowej dokonuja oni co prawda wielu préb wykorzystania, a nawet modyfikacji
potencjalu molekularnego komorek. Wielokrotnie udaje im si¢ uzyska¢ pozadane efekty,

lecz czyniag to najczeSciej bez wystarczajacego rozumienia podloza molekularnego.

537 Jan Pawel II, Podstawy deontologii lekarskiej, dz. cyt., s. 205.
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Pogtebione poznanie zlozonosci i dynamiki wszystkich mechanizméw odpowiedzialnych
za strukture¢ i funkcje pojedynczej komorki ludzkiej jest nadal bardzo odleglym celem
i wymaga wielu dekad pracy badawczej>®.

Réwnolegle do rozwoju medycyny regeneracyjnej pojawiaja si¢ inne, nowe
perspektywy wykorzystania komorek macierzystych. Wiele obecnie prowadzonych badan
naukowych juz dzi§ wyznacza nowe kierunki ich zastosowan. Przyktadowo pojawienie si¢
indukowanych komoérek macierzystych stworzylo mozliwosci analizy mechanizméow
powstawania chorob (gldwnie o podiozu genetycznym), a takze badania bezpieczenstwa
I skutecznosci nowych lekéw na komorkach czy tkankach tworzonych w warunkach in
vitro.

Oprécz wymienionych metod nieustannie pojawiajg si¢ nowe. Cze$¢ z nich dotyczy
bezposrednio badan nad komoérkami macierzystymi, a ostatnio takze nad ich pochodnymi —
tzw. pecherzykami zewnatrzkomorkowymi (ang. extracellular vesicles), ktore by¢ moze
w perspektywie kilku lat zastapig zastosowania catych preparatéw komorkowych
w niektorych sytuacjach klinicznych. Inne powstaja jako odkrycia w ramach odrgbnych
dziedzin biologii, ale moga by¢ zastosowane wraz z technologia oparta na potencjale
komorek macierzystych. W ostatniej czeSci tej pracy wspomnimy jedynie o kilku

metodach, ktére budzg wyrazne niepokoje natury etyczne;j.
5.1.6.3. Klonowanie terapeutyczne

Jedng z najblizszych perspektyw wydaje si¢ wykorzystanie ludzkich zarodkowych
komorek macierzystych, uzyskanych w wyniku metody klonowania zwanej transferem
jadra komorki somatycznej (ang. somatic cell nuclear transfer — SCNT). W technice tej
dochodzi do pozbawienia komorki jajowej jadra (tzw. enukleacja) oraz wprowadzenia w to
miejsce jadra dowolnej komorki somatycznej. Dzigki temu zabiegowi jadro komorki
somatycznej ulega przeprogramowaniu, czyli nie zachowuje si¢ juz jak jadro komorki
dorostej, lecz upodabnia si¢ w S$rodowisku cytoplazmy oocytu do jadra zygoty,
uruchamiajac kaskade ekspresji genow zwigznych z embriogeneza. Zaczyna si¢ dzieli¢
identycznie jak zarodek, posiadajac potencjal zapoczatkowania nowego zycia. Na tym
etapie eksperyment moze by¢ kontynuowany w dwoch réznych kierunkach.

W pierwszym, po przeniesieniu powstatego zarodka do macicy, moze powsta¢ nowy,

niezalezny organizm. Ten scenariusz jest zatem klasycznym przykladem klonowania

538 W. Korohoda, Wspéiczesne mozliwosci inzynierii komérkowej ..., dz. cyt., s. 231-232.
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reprodukcyjnego, w wyniku ktorego powstata np. owca Dolly. W drugim przypadku
z zarodka w stadium blastocysty pobra¢ mozna zarodkowe komorki macierzyste, ktore
potencjalnie wykorzystane moga by¢ w terapii. Dlatego tez metode t¢ nazwano
klonowaniem terapeutycznym. Obydwie wymienione wyzej strategie z powodzeniem
przeprowadzono na zwierzetach. W czerwcu 2013 roku w pismie ,,Cell” pojawil si¢
artykul opisujacy otrzymanie zarodkowych komorek macierzystych z ludzkich
fibroblastow w wyniku zastosowania techniki klonowania (transferu jadra komorki
somatycznej)®*°. Doniesienie to otwiera realne mozliwo$ci wykorzystania tej metody do
tworzenia ludzkich pluripotentnych zarodkowych komoérek macierzystych z komorek
dorostego organizmu cztowieka, dajac tym samym niezwykle atrakcyjne narzedzie
W poszukiwaniu nowych skutecznych terapii. Obecnie efektywno$¢ metody jest jeszcze
niska, ale w przysztosci moze by¢ juz na tyle skuteczna (bez dzisiejszych ograniczen), ze
bedzie mozliwe jej szerokie uzycie w celu wyhodowania komoérek macierzystych,
stanowigcych pewien rezerwuar terapeutyczny w przypadku, gdy czlowiek zapadnie na
dang chorobe. Dodatkowym atutem tej technologii jest wykorzystanie do tworzenia
zarodkowych komoérek macierzystych dorostych tkanek pacjenta, a wiec posiadajacych ten
sam genom, eliminujac ryzyko ich odrzucenia po przeszczepie. Oczywiscie przedstawiona
powyzej wizja jawi si¢ jako niezwykle atrakcyjne rozwigzanie. Niemniej jednak nie mozna
zapomnie¢ o tym, iz powstaly w tej metodzie zarodek ulega ostatecznie zniszczeniu. Jak
zaprezentowano w punkcie pierwszym tego rozdzialu, w my$l etyki personalistycznej
embrion nie jest jedynie zbiorem komorek, ktore mozna uzy¢ w dowolny sposob w celach
naukowych lub terapeutycznych, lecz istotg ludzka zastugujaca na pelne poszanowanie jej
prawa do zycia oraz integralnosci cielesnej. Sam cel zabiegu, jakim jest potencjalna
mozliwo$¢ ratowania zycia lub poprawa zdrowia pacjenta nie zmienia faktu, iz uzyskany
zarodek pozostaje istota ludzka oraz nie moze legitymizowaé dziatan prowadzacych do

jego unicestwienia.

5.1.6.3. Otrzymywanie komodrek pitciowych z ludzkich indukowanych

komorek macierzystych

Wraz z rozwojem metodologii otrzymywania indukowanych komorek macierzystych

pojawia si¢ jeszcze jedna zupelnie nowa perspektywa ich wykorzystania. Bazuje ona na

539 M. Tachibana et al., dz. cyt., s. 1228-1238.
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dwoch podstawowych mozliwosciach techniki: 1) otrzymania iPSC z niemal kazdej
komorki somatycznej oraz 2) réznicowania iPSC w kierunku wszystkich mozliwych typow
komorek dorostego organizmu, w tym oocytow i plemnikow. Nietrudno wyobrazi¢ sobie
zatem jak szerokie spektrum mozliwos$ci, przynajmniej teoretycznie, pojawia si¢ w rgkach
naukowcoéw. W ich zakres wchodzi¢ moze chociazby uzyskanie komorek jajowych od
me¢zczyzn oraz nasienia od kobiet, prowadzac potencjalnie do opracowania unikalnej
metody wspomaganego rozrodu, ktora w zasadzie bylaby nowa, nieznang dotychczas
metoda klonowania. Dzigki niej kobieta mogtaby sama posiada¢ dzieci uzyskane w wyniku
zaptodnienia in vitro, do ktérego zastosowano by pozyskany od niej oocyt oraz plemnik
wytworzony z jej dorosltej komorki somatycznej, z posrednim etapem tworzenia oraz
réznicowania indukowanych komodrek macierzystych. Analogicznie jeden mezczyzna
moglby zosta¢ ojcem dziecka poczgtego w wyniku uzycia jego wiasnej spermy do
pozaustrojowego zaplodnienia oocytu wyhodowanego z iPSC, otrzymanych z jego
dorostych komodrek somatycznych. Oczywiscie w tym ostatnim przypadku narodziny
dziecka bylyby mozliwe jedynie przy zaangazowaniu do catego procesu matki zastepcze;j,
a w przyszto$ci rowniez przy wykorzystaniu sztucznej macicy (jesli oczywiscie taka
mozliwo$¢ si¢ pojawi). Na tym hipotetyczne zastosowanie tej metodologii si¢ nie konczy.
Dodatkowo dwdch mezezyzn mogloby posiadaé dzieci w wyniku wykorzystania plemnika
jednego z nich oraz oocytu utworzonego dzigki komoérkom IPS uzyskanym od drugiego
z nich. Tak samo dwie kobiety mogtyby mie¢ dziecko poprzez uzycie oocytu pobranego od
jednej z nich oraz plemnika uzyskanego z komorek IPS drugiej kobiety. Niemniej jednak
w zadnym z powyzej wymienionych scenariuszy nie istnieje konieczno$¢ uzycia naturalnie
pozyskanych oocytow lub plemnikow, gdyz oba typy komoérek mogtyby by¢ otrzymane
z IPSC%°. Naukowcom juz udato sie uzyska¢ mysie gamety z iPSC i przy uzyciu ich
W zaptodnieniu in vitro uzyska¢ zdrowe potomstwo®*1:542, Dysponujemy zatem solidnymi
podstawami do tego, aby sadzi¢, iz osiggnigcie to moze by¢ niebawem powtdrzone w celu
otrzymania gamet ludzkich. Oczywiscie, gdy to nastgpi, pojawig si¢ nowe, niclatwe

dylematy etyczne, przed ktorymi staniemy.

540 p, Knoepfler, dz. cyt.

%1 K. Hayashi et al., Offspring from oocytes derived from in vitro primordial germ cell-like cells in mice,
»Science” 2012, nr 338, s. 971-975.

%42 Tenze et al., Reconstitution of the mouse germ cell specification pathway in culture by pluripotent stem
cells, ,,Cell” 2011, nr 146, s. 519-532.
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5.1.6.3. Ludzkie indukowane komorki macierzyste a totipotencja

Jak zaznaczono wcze$niej, molekularne podioze uzyskiwania indukowanych komorek
macierzystych nie jest w pelni znane i stanowi obiekt intensywnych prac badawczych. Na
podstawie obecnych osiggnieg¢ mozemy sobie jednak wyobrazi¢, iz rozwdj wiedzy
0 procesach réznicowania i odréznicowania komorek moglby w przyszitosci zaowocowaé
opracowaniem metod otrzymywania ludzkich totipotencjalnych indukowanych komorek
macierzystych. W celach terapeutycznych strategia ich wykorzystania w zasadzie niczym
nie roznitaby si¢ od schematu zastosowania pluripotencjalnych komorek macierzystych
| zaktadataby zroznicowanie ich w kierunku poszczegélnych typow komorek, a nastgpnie
uzycie w leczeniu réznych choréb. Na pierwszy rzut oka podejscie to nie budzi zadnych
watpliwosci natury moralnej. U podstaw bowiem znajdujemy shuszng intencjg, a wiec chec
leczenia lub poprawy zdrowia chorych. Zrédto ich pozyskiwania, doroste komorki tkanek,
rowniez nie rodzi zadnych zastrzezen. Jednak totipotencjalne komorki macierzyste
posiadatyby zdolno$¢ do tworzenia wszystkich typow tkanek, w tym tozyska, czego nie
potrafig pluripotentne komorki macierzyste. Nie roznityby si¢ rowniez niczym od
blastomeréw obecnych na bardzo wczesnym etapie rozwoju zarodka, a wigc teoretycznie
z kazdej z nich moglby powsta¢ nowy, odrebny organizm cztowieka. Jesli powyzsze
zatlozenie okazatoby si¢ prawdziwe, wowczas kazdej totipotencjalnej komorce
macierzystej, tak samo jak w przypadku embrionu, nalezalby si¢ status osoby ludzkie;j.
Totipotencjalne komorki nie mogltyby by¢ traktowane jedynie jako materiat biologiczny,
ktoéry mozna uzy¢ w dowolny sposob do realizacji zamierzonych celow naukowych czy
terapeutycznych. W konsekwencji mieliby$Smy do czynienia z zupelnie nowa, niespotykang
dotychczas sytuacja oraz dylematem natury filozoficznej i1 etycznej. Wraz z realnos$cia
przeprowadzenia takiego eksperymentu, pojawityby si¢ pytania o natur¢ czlowieka, jego
biologiczne i genetyczne pochodzenie oraz szereg normatywnych i prawnych aspektow
Z nim zwigzanych.

W pewnym sensie z tego typu refleksja mieliSmy juz do czynienia w dobie narodzin
owcy Dolly. W zastosowanej wowczas metodzie klonowania cale DNA jadrowe (peten
podwojny garnitur chromosomow) pochodzi od jednego dawcy (z komoérki somatycznej)
I taczy si¢ z pozbawionym jadra oocytem (pobranym oczywiscie od drugiego dawcy pici
zenskiej). Nastepowato potgczenie dwoch elementéw, a obecnos¢ mitochondrialnego DNA
w oocycie zapewnia cho¢ minimalng zmienno$¢ genetyczng, a wigc nowa niespotykang
jednostke, pewng wyjatkowosé. Jednak w nowej metodzie klonowania, jedynym zrodtem
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nowego zycia bytaby dorosta komorka, a wigc w calym procesie nie byloby elementu
polaczenia jakichkolwiek dwodch roéznych elementéw (catych komorek lub ich czesci)
pochodzacych od dwoch dawcow. W rekach naukowcow znalazitby si¢ nowy sposob
wspomaganego (aseksualnego, wegetatywnego) rozrodu, w ktorym nowe zycie
pochodzitoby tylko od jednego, a nie od dwoéch rodzicow. Nowa istota ludzka nie
posiadataby unikatowej sekwencji DNA, stanowitaby doktadne odwzorowanie biologiczne
i genetyczne dawcy, z ktorego powstata. Poki co, jest to jednak problem jedynie
teoretyczny. Na obecnym etapie rozwoju nauk biomedycznych nie pojawito si¢ ani jedno
doniesienie wskazujace na to, ze uczeni zblizyli si¢ do uzyskania totipotencjalnej komorki
w wyniku zastosowania metod przeprogramowania dorostej komorki somatycznej. Dla
dopetnienia tej analizy warto po§wigci¢ fragment pracy na zaprezentowanie stanu rozwoju
nauki w tej kwestii oraz przedstawienie stanowiska naukowcow co do realnych szans
powodzenia takiego eksperymentu.

W pierwszej kolejnosci zwro¢my uwage na wiele nieporozumien interpretacyjnych
zwigzanych z oceng perspektywy otrzymania totipotencjalnych indukowanych komoérek
macierzystych. W wielu artykulach (najcze¢sciej publikowanych w mediach) pojawia si¢
nastepujace pytanie: czy mozna dorosta komorke ,,cofna¢ w rozwoju” az do stanu
totipotencji? Wielokrotnie kwestia ta poruszana jest w konteks$cie obawy dokonania tego
niejako przypadkowo, w trakcie otrzymywania pluripotencjalnych indukowanych komoérek
macierzystych lub badan naukowych nad mechanizmami odréznicowania komorek, a nie
w wyniku przeprowadzania $§wiadomych prob przeprogramowania komorek dorostych do
stanu totipotencji.

W doniesieniach prasowych wyzej wspomniany problem pojawia si¢ w formie
nastepujacego pytania: jak mie¢ pewno$¢, ze w procesie uzyskiwania pluripotencjalnych
komorek macierzystych (iPSC), odréznicowanie dorostych komorek nie zajdzie ,,0 krok za
daleko”? Maurice Condic twierdzi, iz w samym pytaniu kryje si¢ jednak bledne
rozumienie tego, w jaki sposob dokonuje sie reprogramowanie komoérek dorostych®*.
Przypomnijmy, ze iPSC nie otrzymuje si¢ poprzez stopniowe cofanie dorostej komorki
z jej drogi rozwojowe] wzdhuz catego przebytego przez nig szlaku poprzez odwrdcenie
sekwencji wszystkich zdarzen 1 procesow molekularnych, jakie zaszty w komorce od
momentu jej powstania 1 osiggniecia stanu zréznicowania. Proces reprogramowania (tzw.

indukcja stanu pluripotencjalnego) jest ,,przejsciem” z jednego stanu komorki do innego,

%43 M. Condic, Totipotency: what it is and what it is not, dz. cyt.
244



w wyniku $cisle okreslonych czynnikow molekularnych. Jest to proces przebiegajacy
niejako ,,na skroty”, w ktorym dochodzi do zaopatrzenia komorki dorostej w cechy, jakie
maja komorki pluripotencjalne, a nie stopniowe cofanie danej komorki w rozwoju®*.
Dlatego tez w przypadku procedury reprogramowania nie ma mowy o mozliwosci
»cofniecia si¢” o krok za daleko. W metodzie tej nie dokonuje si¢ stopniowego odwrdcenia
losow komorki, lecz nadawanie jej konkretnych witasciwosci poprzez wprowadzenie do
niej Scisle okreslonych genow, ktére ulegajac ekspresji, produkuja odpowiednie biatka
regulujace ekspresje genow zwigzanych z pluripotencja, a te z kolei uczestniczac
W procesach biochemicznych zmieniajg wiasciwosci dorostej komorki i nadajg jej cechy
pluripotencji. Nalezy zaznaczy¢, iz nie jest to zjawisko prowadzace do stanu totipotencji.

Mimo, iz w naturalnym szlaku rozwojowym ze stadium zygoty stan pluripotencji
pojawia si¢ zaraz po utracie wlasciwosci totipotencjalnych, komorki ,,sztucznie”
wprowadzone w stan pluripotencji nie przechodza wprost odwrotnosci tej $ciezki
rozwojowej 1 sa blisko osiggnigcia stanu totipotencji. Totipotencja i pluripotencja to
zupelnie inne stany molekularne, cho¢ w sekwencji zmian rozwojowych nastepuja jeden
po drugim. Totipotencja, w przeciwienstwie do pluripotencji, nie zalezy wylacznie od
aktywnosci danych genéw w zygocie, lecz od bardzo wielu innych czynnikow
komodrkowych i molekularnych, w szczegolnosci obecnych w cytoplazmie oocytu, w tym
zestawu specyficznych biatek, RNA, miRNA, ktore nie sg juz obecne w reprogramowane;j
komorce. Stad, osiagniecie stadium totipotencji w trakcie reprogramowania do komorek
1PSC przy braku wspomnianych pozostatych kluczowych czynnikéw pozagenetycznych,
wydaje sie mato prawdopodobne®®.

Na podstawie powyzszych wyjasnien mozna zastanowi¢ si¢ nad innym zagadnieniem.
Czy metoda przeprogramowania jadra komorki somatycznej (lub innej) mozliwe jest
uzyskanie jednokomoérkowego zarodka o cechach totipotencji? Jest to pytanie poprawniej
postawione, gdyz nie zawiera w sobie merytorycznej sprzecznosci, z jakg mieliSmy do
czynienia w poprzednio sformutowanym pytaniu. Nie zaktada ono przypadkowosci, btedu
czy niespodziewanego pojscia o ,.krok za daleko”, lecz skupia si¢ na ocenie mozliwosci
technicznych wspotczesnej biotechnologii do utworzenia w warunkach laboratoryjnych

komorki o cechach totipotencji (zygoty). Sprowadza si¢ ono zatem do kwestii oceny, czy

54 Tamze.
545 Tamze.
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mozliwe jest otrzymanie indukowanej komorki totipotencjalnej podobnymi metodami,
jakie zastosowano do utworzenia iPSC.

Jak wspomniano wyzej, na podstawie aktualnego stanu wiedzy, samo
reprogramowanie jadra komodrki somatycznej najprawdopodobniej okazatoby sie¢
niewystarczajace. Uzyskanie zygoty jedynie z komorki somatycznej wymagatoby szeregu
skomplikowanych zabiegow molekularnych. W pierwszej kolejnosci miataby ona by¢
przeksztalcona w komoérke zdolng do produkcji wszystkich czynnikéw molekularnych,
jakie powstaja w procesie oogenezy, czyli w niedojrzaty oocyt. Nastepnie oocyt ten
musialby zosta¢ poddany takim przemianom, jakie zachodza w réznych etapach
powstawania dojrzalego oocytu, a takze w procesie zaptodnienia (ewentualnie klonowania
metodg SCNT)>,

Wszystkie zaprezentowane powyzej zalozenia taczy jeden kluczowy aspekt. Jest nim
potencjalne przyszie opracowanie technik, dzieki ktorym bedzie mozna docelowo, lub na
jednym z etapéw posrednich, otrzymac¢ komorki posiadajace potencjal tworzenia nowego
zycia cztowieka. Z punktu widzenia samej metodologii mozna byloby przyjaé, ze jest to
inzynieria komorkowa, aczaca jedynie zdobycze wspodlczesnej nauki z potencjatem, jaki
posiadaja poszczegélne tkanki lub komorki pozyskane z organizméw zywych, w tym
cztowieka. Dostarcza ona mozliwosci technicznego wykorzystania tak pozyskanego
materiatu biologicznego w najrézniejszych dziedzinach nauki i medycyny. W interpretacji
tej brakuje jednak refleksji nad statusem ontycznym zaréwno embrionu ludzkiego jak
I komorek, z ktorych taki embrion moze powsta¢. Same nadzieje i potencjalne korzySci
naukowe 1 terapeutyczne zwigzane z przedstawionymi powyzej mozliwosciami nie moga
usprawiedliwia¢ uzycia wszystkich §rodkow do osiagnigcia zamierzonych celow, nawet
jesli cele te zwigzane sg ze szlachetng checig pomagania innym. Nauka musi bazowa¢ na
Scisle okreslonym fundamencie wartosci oraz odwotywac si¢ do dobra cztowieka, ktoremu
ma stuzy¢, przyjmujac jednocze$nie godziwe formy dzialania. Proby ratowania jednego

zycia kosztem innego nie sposob zaliczy¢ do whasciwych, etycznych praktyk.

546 Tamze.
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Zakonczenie

Z punktu widzenia funkcjonowania organizmu ludzkiego, komoérki macierzyste petnia
wyjatkowo wazng role biologiczng. Dzigki zdolno$ci do roéznicowania i samoodnowy
umozliwiajg regeneracje¢ zuzytych lub uszkodzonych tkanek ustroju. Wykorzystanie ich
potencjatu biologicznego umozliwiloby nie tylko lepsze zrozumienie funkcjonowania
organizmu ludzkiego, ale réwniez opracowanie innowacyjnych metod leczenia wielu
nieuleczalnych chorob. Dlatego tez w osrodkach naukowych na calym $§wiecie trwaja
intensywne prace badawcze, majace na celu zastosowania komorek macierzystych
w medycynie regeneracyjnej. Badania te przeprowadzane sg przy uzyciu najroézniejszych
metod, pozwalajacych na jak najszybsze osiggnig¢cie zamierzonych rezultatow. Najnowsze
metody biotechnologii umozliwiajg nie tylko otrzymywanie réznych typdéw jednostek
biologicznych (w tym zarodkéw ludzkich), ale rowniez poddawanie ich rozmaitym
ingerencjom biomedycznym. W tak przedstawionej perspektywie badawczej napotykamy
jednak na podstawowe pytanie: czy wszystko, co technicznie mozliwe w badaniach nad
komoérkami macierzystymi powinno by¢ dozwolone, aby jak najszybciej opanowaé
umiejetnosci pozwalajace na skuteczne leczenie chorych?

Podstawowym zadaniem, jakie postawilimy sobie w przedstawionej pracy, bylo
zaprezentowanie propozycji oceny etycznej gldwnych metod badawczych stosowanych
w naukach  biomedycznych, wykorzystujacych potencjal  biologiczny  komorek
macierzystych. Proba podejscia do tak postawionego problemu w pierwszej kolejnosci
wymagata blizszego scharakteryzowania zaréwno samych komorek macierzystych, jak
I zrédet ich pozyskiwania lub otrzymywania w laboratorium, a nastgpnie udzielenia
odpowiedzi na pytanie, czy moralnie godziwe jest wykorzystywanie ich we okreslonych
procedurach biomedycznych. W celu przeprowadzenia wnikliwej analizy problemu
konieczne byto kompleksowe wujecie wielu zagadnien technicznych w dziedzinie
biotechnologii, a nastgpnie przeanalizowanie ich w perspektywie filozoficzno-etycznej.
Dlatego tez w rozprawie dokonano spojrzenia interdyscyplinarnego, zaczynajac od
przedstawienia kwestii  biologicznych, nast¢pnie przechodzagc do uwypuklenia
najistotniejszych problemoéw filozoficznych obecnych w naukach biomedycznych,
a konczac na prezentacji propozycji oceny etycznej wybranych zagadnien zwigzanych
Zz metodologia prac badawczych, prowadzonych z uzyciem komorek macierzystych oraz

ich zastosowan.
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W rozdziale pierwszym dokonali$my prezentacji podstawowych zagadnien zwigzanych
z biologig komorek macierzystych oraz ich praktycznych zastosowan, glownie w obszarze
szybko rozwijajacej si¢ medycyny regeneracyjnej. Z prezentacji tej dowiedzieliSmy sig, ze
komorki macierzyste posiadajg dwie podstawowe wiasciwosci, ktore pozwalaja na ich
potencjalne zastosowanie w leczeniu chorych. Sa nimi zdolno$¢ do samoodnawiania oraz
réznicowania si¢ w ukierunkowane strukturalnie i funkcjonalnie komoérki potomne. Nie
wszystkie komorki jednak posiadajg ten sam potencjat do tworzenia roznych typow tkanek.
Komoérki totipotencjalne (np. zygota) i pluripotencjalne, ktore znajdujg si¢ w zarodku na
bardzo wczesnym etapie swojego rozwoju, posiadajg najwigkszy potencjal rozwojowy,
gdyz zdolne sg do tworzenia wszystkich rodzajow tkanek. Z kolei komorki multi- oraz uni-
potencjalne wytwarza¢ mogg jednie pewne $cisle okre§lone rodzaje komoérek potomnych.

Z zalozenia, najbardziej atrakcyjne z punktu widzenia zastosowania w medycynie
regeneracyjnej wydaja si¢ by¢ ludzkie pluripotencjalne komorki macierzyste. Posiadaja
one bowiem najwickszy potencjal biologiczny, umozliwiajacy ro6znicowanie ich
w kierunku wszystkich rodzajéw tkanek. Niemniej jednak wielokrotne ich zastosowanie
W terapii wigze si¢ z ryzykiem powstania nowotwordw, co wyraznie ogranicza ich
uzyteczno$¢. Alternatywe stanowiag komoérki macierzyste izolowane z dorostego
organizmu, gdyz ich wykorzystanie w terapii uznaje si¢ za bezpieczniejsze. Nalezy mie¢
jednak s$wiadomo$¢, iz z wykorzystaniem obydwu rodzajow komodrek macierzystych
zwigzanych jest nadal wiele probleméw proceduralnych. Mimo, iz naukowcy nieustannie
poszerzaja wiedz¢ na temat biologii komoérek macierzystych, dziedzina ta nadal skrywa
wiele tajemnic, ktérych odkrycie wydaje si¢ by¢ niezbedne do bardziej $wiadomego
I efektywnego wykorzystania ich w medycynie regeneracyjnej. Nieznajomo$¢ wielu
mechanizméw molekularnych sprawia, iz wskazane jest zachowanie duzej ostroznosci
W przeprowadzaniu pierwszych prob klinicznych z udziatem ludzi, tak aby ryzyko
potencjalnych powiktan byto jak najmniejsze.

W rozdziale drugim zaprezentowany zostal problem filozoficznego ujecia natury
ludzkiej. Zaktadajac, ze podstawowym celem nauki jest dobro cztowieka nalezy przyjaé, iz
wiedza naukowa jest wartoscig tylko wtedy, gdy stuzy cztowiekowi. Jest to zalozenie,
ktore zasadniczo nie budzi wigkszych zastrzezen i1 najczesciej spotyka si¢ z akceptacja
przedstawicieli r6znych nurtow filozoficznych. Znacznie wigkszy problem pojawia si¢
jednak przy prébie uzyskania konsensu w odpowiedzi na pytanie, co stuzy cztowiekowi.

Pytanie to bowiem bezposrednio dotyka kwestii okreslonego rozumienia cztowieka. Aby
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okresli¢, co jest dla cztowieka dobre albo zte, niezbe¢dne jest sprecyzowanie, kim jest
cztowiek. Okazuje si¢ zatem, iz sg to zagadnienia $cisle ze soba zwigzane. Odnoszac te
obserwacje do proby zrozumienia celu nauki, pojawia si¢ zatem kolejny podstawowy
wniosek podjetych w pracy analiz. Aby okresli¢, jaka powinna by¢ nauka oraz jakimi
warto$ciami powinni kierowaé si¢ badacze, niezbedne jest ujecie nauki w perspektywie
antropologicznej. W centrum namystu nad celem i sensem nauki powinien by¢ zatem sam
cztowiek.

Pod wzgledem biologicznym cztowiek nalezy do $wiata przyrody — reprezentuje jeden
z kilku milionéw gatunkéw zamieszkujacych Zimig¢. Dzigki cigglemu rozwojowi nauk
Scistych dowiadujemy si¢ coraz wigcej na temat cztowieka, jednak jedynie w aspekcie
empirycznym, materialnym. Kwestie takie jak istota cztowieczenstwa, sens ludzkiego
istnienia czy tez moralno$¢ ludzkich czynoéw, ze wzgledu na ograniczenia metodologiczne
nauk empirycznych, wykraczaja poza obszar ich mozliwosci poznawczych. Badania
prowadzone w ramach tych nauk okazuja si¢ niepelne i fragmentaryczne, tymczasem
problematyka zwigzana z fenomenem cztowieka oraz natury ludzkiej siega duzo glebie;j,
domagajac si¢ tym samym calo$ciowego, wielowymiarowego ujecia. Proba lepszego
zrozumienia istoty cztowieka wymaga podejscia filozoficznego, w ktorym uwzglednia si¢
jednoczes$nie obecno$¢ w cztowieku statej 1 niezmiennej natury ludzkie;j.

W historii mysli filozoficznej odnalez¢ mozna bardzo wiele najrézniejszych koncepcji
rozumienia natury ludzkiej. W rozprawie ograniczono si¢ jedynie do nurtow
filozoficznych, ktére odegraly najwicksza role we wspoélczesnej debacie bioetyczne;.
Z przeprowadzonej refleksji wykazaliSmy wyrazne ograniczenia zaréwno koncepcji
dualistycznych, jak i nurtow monistycznych. Okazuja si¢ one niewystarczajace i niepetne
w opisie zlozonosci natury ludzkiej. W dualistycznych pradach mys$lowych, natura
czlowieka pozostaje rozdarta na dwa pierwiastki: materialny 1 duchowy. Wszelkie proby
wyjasnienia sposobu wspoOltistnienia tych dwoéch elementow w ramach koncepcji
dualistycznych okazujg si¢ niepelne. Zaré6wno w monizmie materialistyczny jak
I spirytualistycznym proponuje si¢ z kolei zredukowanie natury ludzkiej do jednego
zdwoch elementow bytowych. Przedstawiciele pierwszego z wymienionych wyzej
kierunkoéw postrzegaja cztowieka wylacznie jako element $wiata przyrody, co sprawia, iz
poza wigksza ztozono$cig biologiczng, niczym szczegdlnym nie rdzni si¢ on od innych
organizméw zywych. Natomiast w ramach drugiego nurtu (monizm spirytualistyczny,

angelizm), przyjeto skrajnie odmienne podejscie od poprzedniego, redukujac calkowicie
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element materialny, uznajac go jako wtdrny, nieistotny w poréwnaniu do panujacego nad
nim pierwiastka duchowego.

Po zapoznaniu si¢ z 0gdlng charakterystyka wspomnianych wyzej nurtow myslowych,
zaobserwowalismy ich ograniczenia oraz potrzeb¢ poszukiwania integralnego rozmienia
jednosci bytowej cztowieka jako spojnej koncepcji, ktéra zdotataby pogodzi¢ ze soba
obecnos¢ elementu duchowego i materialnego w naturze ludzkiej. Probe ta podjeliSmy
W rozdziale drugim, przedstawiajgc w nim zatozenia mysli zaréwno Arystotelesa,
sw. Tomasza z Akwinu, jak 1 wspotczesnych przedstawicieli personalizmu. Rozwazania te
doprowadzily nas ostatecznie do wniosku, iz odpowiednig propozycj¢ spdjnej koncepcji
integralnego rozumienia jednosci bytowej czlowieka jest mys$l rozwijana w ramach
personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego. Zgodnie z zatozeniami tego kierunku
myslowego, cztowiek ujmowany jest jako nierozerwalna jedno$¢ ciata i ducha. Jednos¢ ta,
wyrazajaca si¢ chociazby w doswiadczeniu wlasnej podmiotowos$ci, oparta jest na
osobowym charakterze istnienia czlowieka. To wlasnie w pojeciu osoby koncentruje si¢
petnia jedno$ci bytowej natury ludzkiej. Dzigki ujeciu metafizycznemu, mozliwe jest
przezwyci¢zenie roztamu migdzy duchem 1 cialem (dualizm), jaki 1 odrzucenie skrajnych
koncepcji redukcjonistycznych (materializm, spirytualizm).

W personalizmie odnajdujemy dodatkowo szczegodly na temat rozumienia godnosci
osobowej. Pojecie to stanowi jednocze$nie podstawe sformutowanej w personalizmie
normy, na ktorej opieraja si¢ wszelkie oceny moralne przeprowadzane w tym systemie
etycznym. Poszanowanie godno$ci osoby staje si¢ tym samym nadrzgdng racja
uzasadniajacg kwalifikacj¢ moralng czynow ludzkich. W zwigzku z tym koncepcje
personalizmu fenomenologiczno-tomistycznym uznali$Smy za solidny fundament do
przeprowadzonych w niniejszej pracy ocen etycznych wszelkich dziatah w ramach badan
nad komorkami macierzystymi oraz ich praktycznych zastosowan.

W  trzecim rozdziale podjelisSmy probe szczegdlowego okreSlenia  statusu
biologicznego, ontycznego 1 moralnego zar6wno samych komoérek macierzystych jak
I zrodet ich pozyskiwania. Ten etap realizacji pracy nalezy uzna¢ za kluczowy, poniewaz
bez podjgcia tego problemu, brakowaloby podstaw teoretycznych do przeprowadzenia
wnikliwej oceny etycznej metod badawczych, w ktorych wykorzystuje si¢ komorki
macierzyste. Za punkt wyjscia w tej analizie uznaliSmy konieczno$¢ doprecyzowania,
z jakiego rodzaju formami biologicznymi (status biologiczny) oraz bytami (status

ontyczny) mamy do czynienia w opisywanych procedurach biomedycznych. Przyjelismy

250



zatozenie, ze na tej podstawie dopiero mozliwe jest podjecie proby doktadniejszego
definiowania statusu etycznego komorek macierzystych oraz wybranych zrdodet ich
pozyskiwania. Zakres analiz ograniczyliSmy do nast¢pujacych jednostek biologicznych:
a) zarodka ludzkiego powstalego zarowno w wyniku ,naturalnego” zaplodnienia, jak
I dwoch technik biotechnologicznych: zaptodnienia pozaustrojowego (ang. In Vitro
fertilization — IVF) oraz klonowania metoda transferu jadra (ang. somatic cell nuclear
transfer — SCNT); b) ludzkich komodrek macierzystych.

Ad a. W s$wietle przytoczonych faktow biologicznych, ludzki zarodek, bez wzgledu na
to, czy powstal w wyniku zaptodnienia ustrojowego, czy tez w wyniku metod
biotechnologii (zaplodnienia pozaustrojowego oraz klonowania metoda transferu jadra),
uzna¢ nalezy za odrebny, indywidualny organizm ludzki, ktéry od poczatku swego
istnienia realizuje ciagly, nieprzerwany, zorganizowany 1 $cisSle okreSlony szlak
rozZwojowy.

Zgodnie z zatozeniami filozofii arystotelesowsko-tomistycznej, w sensie ontycznym,
zarodek ludzki od momentu zaistnienia jest nowym bytem z okreslong forma
substancjalng, organizujaca materi¢ do bycia istota zyjaca z obecna w niej naturg ludzka.
W zwigzku z tym, od poczatku swego istnienia jako organizm ludzki (w sensie
biologicznym), cztowiek jest jednoczesnie odregbnym bytem o naturze ludzkiej, a wigc
nalezy przyzna¢ mu status osoby, mimo iz jej wszystkie cechy zewngtrzne na tak
wczesnym etapie jeszcze si¢ nie wyksztalcily. Natura osoby tkwi realnie w zarodku
i dzigki jej obecnosci, jako odrgbny byt, posiada on czynng mozno$¢ aktualizacji
wszystkich zawartych w nim naturalnych potencjalnosci.

W znaczeniu aksjologicznym za podstawowy aspekt bytowosci zarodka nalezy uznaé
jego osobowga naturg, czyli istnienie osobowe. W osobowym sposobie istnienia wtasnie
znajdujemy pewna szczegllng wartos¢, ktora w filozofii personalistycznej okresla si¢
mianem godno$ci. Tym samym to witasnie godnos$¢, bedaca zakorzeniona w ontycznej
naturze zarodka stanowi kryterium, na podstawie ktorego mozna dokonywac wszelkich
kwalifikacji moralnych zwigzanych z zarodkiem. W oparciu o godno$¢ osoby ludzkiej
nalezy dokonywa¢ wszelkich ocen moralnych dziatan, ktérych przedmiotem jest zarodek
ludzki. Uznajac zarodek za cztowieka (osobe ludzkg) trzeba pamigtac, iz we wszelkich
dzialaniach z nim zwigzanych, nie nalezy traktowac go przedmiotowo, lecz podmiotowo,
ze szczegdlnym uwzglednieniem godnosci osoby, nierozerwalnie zwigzanej z Zyciem

istoty ludzkiej od jej powstania do naturalnej $mierci.
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Ad b. Stosujac wspomniang wczesniej metode rozroézniania komorki od organizmu,
nalezy uzna¢, iz pojedyncza komdrka macierzysta (somatyczna czy pluripotencjalna), nie
posiada cech niezaleznego, odrgbnego organizmu, jakim jest np. totipotencjalna zygota.
Ich cechy biologiczne wskazujg zatem na to, iz stanowig one jedynie istotne w znaczeniu
strukturalno-funkcjonalnym czgsci ustroju, wspotpracujace ze soba na rzecz przetrwania
uktadu, jakim jest organizm. Oddzielone od tej catosci, nie wykazujg statusu
biologicznego, jaki przystuguje zygocie, bedacej odrebnym organizmem ludzkim.

Dokonujagc rozwazan w duchu filozofii tomistycznej, komorki macierzyste
(somatyczne i pluripotencjalne), w sensie ontycznym, nalezaloby uznaé za czesci nizszego
rzedu, ktore w jednym bycie (organizmie czlowicka) objete sg istnieniem jednej substancji
(ludzkiej natury). Stad tez stanowia elementy podporzadkowane niejako dziataniu jednej
formy substancjalnej bytu, ktorego cze$¢ stanowia. Po wyizolowaniu ich z organizmu
cztowieka, nie sposéb uznaé ich za organizm ludzki ani za osobe ludzka.

Na podstawie wyzej przytoczonych obserwacji mozna uzna¢, iz komoérkom
macierzystym (somatycznym i pluripotencjalnym) nie przystuguje szczegdlny status
moralny. Nie posiadajg one bowiem natury osobowej, co nie obliguje nas do traktowania
ich tak, jakby$my mieli do czynienia z bytami posiadajagcymi status osoby ludzkiej.
Niemniej jednak, ze wzgledu na fakt, iz pochodza one z organizmu osoby, we wszelkich
procedurach naukowych i badawczych istotne bedzie z jakich zrodet pozyskuje sie
komorki macierzyste. Czym innym byltoby pobranie komorek od osoby dorostej, a czym
innym z zarodka ludzkiego. W pierwszym wypadku nalezatoby zwr6cié uwage m.in. na
kwestie bezpieczenstwa zabiegu pobrania komorek oraz §wiadomej zgody dawcy na
pobranie oraz zakres planowanych badan laboratoryjnych. W drugim wypadku nalezatoby
wzig¢ pod uwage fakt, Ze pobranie komorek embrionalnych z zarodka na wezesnym etapie
jego rozwoju moze wyraznie zagrozi¢ jego integralnosci cielesnej. Dlatego tez pobranie
komorek z zarodka jak i sama idea otrzymania zarodka metodami zaptodnienia in vitro
budzi wiele zastrzezen natury moralnej i wymagataby odrgbnej oceny etyczne;.

W ostatnim, czwartym rozdziale, podj¢lismy kilka praktycznych kwestii etycznych
zwigzanych z rozwojem biologii komoérek macierzystych oraz ich zastosowaniem
w medycynie regeneracyjnej. ZwrociliSmy uwagge na fakt, iz praktyka badawcza, podobnie
jak inne dziedziny dziatalno$ci czlowieka, podlega kwalifikacji moralnej. Naukowiec
W swojej codziennej praktyce wielokrotnie natrafia na kwestie etyczne zwigzane zar6wno

z przedmiotem i metodologia prac badawczych, jak i zakresem zastosowania swoich
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odkry¢. Wydaje si¢ zatem, iz w pracy badawczej znajduje si¢ bardzo wiele kwestii
etycznych, nawet jesli sam naukowiec sobie tego nie uswiadamia. Pojawiaja si¢ one
w niemal wszystkich czynnos$ciach skfadajacych si¢ na proces badawczy. Przyktadem
moga by¢ decyzje dotyczace m.in. tematu, przedmiotu, hipotez czy metod badawczych.
W decyzjach swych naukowiec wydaje wigc $cisle okreslony sad warto$ciujacy (réwniez
0 charakterze moralnym) w odniesieniu do wszystkich elementow sktadowych badania
naukowego.

Doszlismy do wniosku, ze naukowiec chcacy realizowaé gtdéwny cel nauki, jakim jest
dobro czlowieka postrzegane w horyzoncie obiektywnej prawdy, zobowigzany jest do jej
respektowania oraz podejmowania dziatan stuzacych cztowiekowi. UkazalisSmy tym
samym pewien konkretny etos naukowca oparty na podstawowych wartos$ciach, ktore
powinny by¢ czes$cig nauki. Badacz winien by¢ odpowiedzialny zatem zaréwno za wiedze
jak 1 cztowieka, ktoremu ta wiedza powinna stuzy¢. Na podstawie wczesniejszych refleksji
dotyczacych natury ludzkiej (zaprezentowane w rozdziale trzecim), zaproponowano
przyjecie w etosie naukowca zalozen filozoficznych wypracowanych w ramach
personalizmu fenomenologiczno-tomistycznego. Rozumienie natury czlowieka w tym
nurcie filozoficznym jest wlasciwym fundamentem do budowania idealu nauki, gdyz
proponuje on integralne, metafizyczne rozumienie osoby ludzkiej jako bytu cielesno-
duchowego, obdarzonego niezbywalng i wrodzong godno$cig osobowa. Przyjecie tych
zalozen filozoficznych w aspekcie prowadzenia badan naukowych stanowi solidna
podstawe do etycznego rozwoju nauki.

Tymczasem we wspélczesnych naukach przyrodniczych przewazaja tendencje
scjentystyczne 1 utylitarystyczne, w ktorych cztowieka postrzega si¢ bardziej jako element
przyrody, organizm biologiczny. W dziedzinach biomedycznych, do ktorych nalezy takze
biologia komoérek macierzystych, wygrywa nastawienie pragmatyczne zorientowane na
efektywnos$¢ opracowywanych w ramach jej metod. Miarg sukcesu w tej nauce jest juz nie
tylko poznanie mechanizméw molekularnych (biologii komoérek macierzystych), ale
konkretne zastosowanie wiedzy w medycynie regeneracyjnej. Gléwnym celem staran
badawczych jest opracowanie skutecznych metod leczniczych. Cel terapeutyczny jest
oczywiscie niezwykle istotny, gdyz wiaze si¢ z checig pomocy chorym. Niemniej jednak
pod wplywem atmosfery pospiechu, presji czy czynnikéw finansowych moze dochodzi¢

do licznych btedéw, naduzy¢ czy rozmaitych konfliktéw interesow. Dlatego tak wazne
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jest, aby przy dazeniu do opracowania skutecznych metod leczenia wzia¢ pod uwage
nastepujace kwestie:

(a) Nie wszystko, co technicznie mozliwe, powinno by¢ dopuszczalne. W ramach nauk
biomedycznych znajdujemy szereg metod, ktére ze wzgledu na zastrzezenia natury
moralnej, nie powinny by¢ wykorzystywane w praktyce naukowe;.

(b) Cel terapeutyczny nie powinien by¢ absolutyzowany, w przeciwnym razie moze on
prowadzi¢ do chegci osiggnigcia tego celu za wszelkg cene, podporzadkowujgc mu inne
dobra 1 wartos$ci czlowieka, takie jak prawo do zycia, zdrowia 1 integralnosci cielesnej, czy
prawo do decydowania o wlasnym losie.

(c) W zadnym wypadku, nawet najszlachetniejszy cel nie powinien uswiecaé
niemoralnych $rodkow do niego prowadzacych. W zwigzku z tym, w badaniach nad
komoérkami macierzystymi nalezy postugiwaé si¢ moralnie godziwymi S$rodkami
I metodami. Zastosowania niemoralnych metod badawczych nie mozna usprawiedliwia¢
dazeniem do szybszego opracowania skutecznych terapii.

(d) W realizacji badan naukowych oraz wdrazaniu ich wynikow do praktyki
medycznej nie powinno si¢ kierowa¢ wylgcznie kryteriami skutecznosci, efektywnosci czy
rentownosci, lecz uwzgledni¢ dobro cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju. Powinnos¢
moralna badaczy to w gléwnej mierze poszanowanie wartosci osoby ludzkiej na kazdym
etapie badan naukowych, a nie troska jedynie o cel nadrzedny — osiggnigcia naukowe czy
opracowanie skutecznych terapii.

(e) Metodologia badan nad komorkami macierzystymi winna by¢ oparta na
poszanowaniu dobra kazdego czlowieka, a punktem odniesienia wszystkich dziatan
biomedycznych powinna by¢ godnos¢ cztowieka.

(f) W praktyce badawczej istotne jest podkreslanie aksjologicznego wymiaru nauki
woparciu o prawde o czlowieku, ktora najtrafniej ujeta jest w personalistyczno-
tomistycznej koncepcji filozoficznej. Dostarcza ona wlasciwych kryteriow do oceny
etycznej wszelkich dziatan cztowieka, w tym dziatalno$ci naukowe;.

W dalszej cze$ci rozdzialu czwartego przeprowadziliSmy probe oceny etycznej metod
pozyskiwania ludzkich komorek macierzystych. Zaprezentowana refleksja, dokonana
w $wietle prawdy o czlowieku, wyptywajacej =z antropologii  tomistyczno-
personalistycznej, prowadzi do konkretnych wnioskow. Za dopuszczalne z etycznego
punktu widzenia nalezy uzna¢ pobieranie komorek z dorostej osoby oraz otrzymywanie

indukowanych komorek macierzystych. Procedury ich pozyskiwania wolne sg zasadniczo
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od zastrzezen natury etycznej, niemniej jednak powinny by¢ wykonywane zgodnie
z zasadami praktyki medycznej oraz deontologii lekarskiej. Nie powinno dojs¢ do
pomini¢cia okreslonych wymagan regulujacych procedury pobrania tkanek czy ich
transplantacji wraz z zachowaniem prawa do wyczerpujacej informacji (w tym kwestie
zwigzane z procesem uzyskania §wiadomej zgody). Przy kwalifikacji etycznej nalezy
dodatkowo bra¢ pod wuwage funkcjonujagce w literaturze bioetycznej zasady
proporcjonalnosci, catosciowosci, solidarnosci, niedysponowalnosci czy
bezinteresownosci.

Wyniki przeprowadzonych w pracy analiz doprowadzity m.in. do obserwacji, iz nie we
wszystkich wspoélczesnie stosowanych metodach naukowych chronione jest dobro osoby
ludzkiej. Do naruszenia fundamentalnego prawa cztowieka do zycia dochodzi szczegolnie
przy zastosowaniu metod pozyskiwania ludzkich embrionalnych komoérek macierzystych.
Zastosowanie tych procedur najczesciej prowadzi do unicestwienia ludzkiego zarodka.
Zwazywszy na fakt, iz od momentu powstania zarodka przystluguje mu status osoby
ludzkiej, wszelkie dzialania prowadzace do jego zniszczenia zastuguja na negatywna oceng
etyczng. Proba usprawiedliwienia poswigcania zarodkéw ludzkich dla osiggniecia celu,
jakim jest opracowanie skutecznych terapii ratujacych zycie lub zdrowie ludzkie
w koncepcji  etyki personalistycznej, nie uzyskuje uzasadnienia. Zaden nawet
najszlachetniejszy cel nie moze uswigca¢ niemoralnych srodkoéw podjetych do osiggnigcia
tego celu.

Przedstawione wyzej wyniki wskazuja na to, iz dalszy rozwdj badan nad ludzkimi
zarodkowymi komorkami macierzystymi oceni¢ nalezy negatywnie z moralnego punktu
widzenia. Postuluje si¢ rezygnacj¢ z takich kierunkow rozwoju nauki, w ktorych dochodzi
do pogwalcenia godnosci osoby ludzkiej. Na dalszy rozwdj zastuguja natomiast wszelkie
nurty badan naukowych (oraz ich potencjalne zastosowanie w medycynie) prowadzonych
na dorostych komdrkach macierzystych, ktore pozyskuje si¢ z poszanowaniem godnos$ci
cztowieka.

Kolejnym problemem poruszonym w czwartym rozdziale pracy byly aspekty etyczne
badan klinicznych prowadzonych z uzyciem komoérek macierzystych. W centrum
rozwazan podjetych w tej czesci pracy bylo nastepujace pytanie: jakie warunki powinny
by¢ spekione, aby uzna¢ prowadzenie eksperymentalnych badan naukowych (préby
kliniczne | fazy) z wykorzystaniem potencjatu biologicznego komorek macierzystych za

godziwe z moralnego punktu widzenia? Na samym wstgpie odwotaliSmy si¢ do
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podstawowego zalozenia funkcjonujacego w etyce badan naukowych prowadzonych na
ludziach (badan klinicznych), zawartego W Deklaracji Helsinskiej, ktoére wskazuje, iz
podejmowane ryzyko nie powinno przewyzsza¢ spodziewanych korzysci. Ze wzgledu na
to, 1z szansa odniesienia korzysci terapeutycznych z udziatlu w eksperymentalnej probie
klinicznej moze okazaé si¢ bardzo niewielka, podstawowa warto$¢ jaka towarzyszy tego
typu badaniom to znaczacy wklad w rozwdj wiedzy naukowej i postep w dziedzinie
medycyny. Niemniej jednak decyzja o potencjalnym udziale w projekcie badawczym
nalezy wylacznie do pacjenta i powinna by¢ podj¢ta na podstawie pelnej wiedzy
0 wszystkich dostgpnych aspektach naukowych i medycznych badania klinicznego. Tym
samym dobrowolny i dobroduszny dar z siebie w imi¢ solidarno$ci z innymi
potrzebujacymi, ktorzy beda mogli skorzysta¢ z opracowywanych aktualnie metod
leczniczych, nalezy uzna¢ za jedyne moralnie godziwe usprawiedliwienie narazania si¢
uczestnika badania na ryzyko utraty zdrowia lub zycia. Niedopuszczalne z punktu
widzenia etyki personalistycznej byloby natomiast intencjonalne narazenie pacjentow na
nieproporcjonalnie wysokie ryzyko uszczerbku zdrowia lub utraty zycia, jedynie w celach
poznawczych, bez pelnego, wyczerpujacego poinformowania ich o wszystkich znanych
badaczom aspektach udziatu w badaniu klinicznym, a szczegdlnie tych, ktore zwigzane sg
z bezpieczenstwem uczestnikow. Praktyka taka bylaby przejawem pogwatcenia godnosci
osobowej uczestnikdéw oraz ich instrumentalnego wykorzystania w celu rozwoju
medycyny.

Technologie oparte na wykorzystaniu komorek macierzystych w medycynie
regeneracyjnej budza bardzo duze nadzieje szczego6lnie samych pacjentow oczekujacych
na wyrazng popraw¢ zdrowia dzigki innowacyjnym metodom terapeutycznym. Mimo
wielu pozytywnych doniesien naukowych (pochodzacych z badan na modelach
zwierzgcych) na temat rzeczywistego potencjatu terapeutycznego komorek macierzystych,
nadal stosunkowo niewiele metod weszto z sukcesem do praktyki medycznej. Wiele
opracowywanych metod nadal jest na bardzo wczesnym etapie rozwoju, a mozliwos¢
podjecia prob leczenia dostepna jest dla pacjentow jedynie w ramach badan klinicznych,
w ktoérych najczesciej nie nalezy spodziewac sie¢ przetomowych korzysci terapeutycznych.
Stad wielu pacjentow decyduje si¢ na skorzystanie z oferty nielicencjonowanych osrodkow
proponujacych bardzo drogie ,terapie” o niepotwierdzonej naukowo skuteczno$ci oraz
nieznanym profilu bezpieczenstwa. Osoby poddajace si¢ tego typu zabiegom narazajg si¢

na ryzyko powaznego uszczerbku na zdrowiu. Nie do zaakceptowania zatem z moralnego
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punktu widzenia jest dziatalno$¢ osrodkdw proponujacych niesprawdzone metody leczenia
komoérkami macierzystymi za pokazne sumy pieniedzy. Glowng intencja lekarzy
proponujacych tego typu ,terapie” wydaja si¢ by¢ nierzadko wzgledy finansowe. Dlatego
tez postawe badaczy, ktérzy nadmiernie akcentujg potencjalng skuteczno$¢ leczenia oraz
podsycaja nadziej¢ pacjentow na poprawe zdrowia nalezy oceni¢ negatywnie. Zgodnie
Z wytycznymi instytucji nadzorujacych wprowadzanie produktéw leczniczych do praktyki
medycznej (takie jak Food and Drug Administration — FDA, czy European Medicines
Agency — EMA) ze wzgledu na duze ryzyko stosowania produktow leczniczych
zawierajacych komoérki macierzyste lub ich pochodne, wszelkie proby ich testowania na
ludziach winny by¢ przeprowadzane zgodnie z zasadami prowadzenia badan klinicznych
i podlega¢ rygorystycznym regulacjom prawnym, majacym na celu przede wszystkim
ochrong bezpieczenstwa pacjentow.

Rozwo6j nauk biomedycznych nastepuje na tyle szybko, iz namyst etyczny im
towarzyszacy najczesciej nie jest w stanie za nim nadazy¢. Niemniej jednak, juz dzi$ warto
zastanowi¢ si¢ nad nowymi kierunkami rozwoju biologii komoérek macierzystych. Dlatego
tez w ostatniej czeSci pracy zaprezentowaliSmy kilka problemow, ktére w niedalekiej
przysztosci moga przynies¢ wiele nowych dylematéw moralnych. Wsrdd nich wymieni¢
mozna chociazby pozyskiwanie komorek macierzystych z ludzkich zarodkéw otrzymanych
metoda klonowania czy tez przeprowadzenie zabiegéw zaptodnienia in vitro przy uzyciu
komorek pitciowych pozyskanych z Iludzkich indukowanych komodrek macierzystych.
Dodatkowo niemate emocje budzi réwniez kwestia mozliwosci otrzymania ludzkich
totipotencjalnych komorek macierzystych, przy uzyciu metody, jaka otrzymuje si¢ obecnie
pluripotencjalne indukowane komorki macierzyste. Przedstawione w pracy przewidywania
problemow etycznych moga okaza¢ si¢ btedne, niemniej jednak $wiadcza o tym, iz
w szybko rozwijajacych si¢ naukach biomedycznych z pewnoscia pojawia¢ si¢ beda nowe
problemy, wymagajace nie tylko analizy w aspekcie biologicznym, ale rowniez
szczegdtowej analizy filozoficzno-etycznej.

Wyrazajac nadzieje, Zze poruszane w tej pracy zagadnienia wpisuja si¢ w potrzebe
poglebionej dyskusji nad etycznymi aspektami rozwoju badan z wykorzystaniem komorek
macierzystych, dostrzegam rowniez pewne problemy wymagajace dalszych badan i analiz
filozoficznych. W pierwszej kolejnosci nalezatoby wskaza¢ konieczno$¢ przeprowadzenia
szerszego studium poréwnawczego obejmujacego rézne stanowiska bioetyczne wraz

Z argumentami proponowanymi w ich ramach. Cennym uzupelieniem niniejszych badan
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byloby réwniez bardziej szczegdlowe przesledzenie réznych propozycji filozoficznego
interpretowania faktow biologicznych wchodzacych w kontekst badan nad komoérkami
macierzystymi. Chodzi tutaj w szczego6lnosci o takie pojecia jak organizm ludzki, zarodek,
potencjal rozwojowy komodrek macierzystych, totipotencja. Dodatkowo zasadne byloby
réowniez podjecie analizy pordwnawczej regulacji prawnych dotyczacych biologii komorek
macierzystych, obowigzujacych w réznych krajach na $wiecie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Europy oraz Stanow Zjednoczonych. Zawarte w pracy rozwazania mogg
jednak stanowi¢ cenny punkt wyjscia do oceny etycznej nowych problemow
pojawiajacych si¢ na horyzoncie nauk biomedycznych. Jednym z nich jest, budzacy wiele
watpliwosci natury etycznej, rozwdj metod modyfikacji genomu organizméw zywych,
W tym takze zarodkow ludzkich (np. CRISPR Cas 9)°*'.

Podsumowujac, w rozprawie staraliSmy si¢ przedstawi¢ zagadnienia zwigzane
z biologia komoérek macierzystych, ktore szczegolnie istotnie wptywaja na kwestie etyki
badan naukowych. Podsumowujac zawarte w pracy rozwazania warto podkresli¢ jak
wazny jest powrdt do aksjologicznych podstaw nauki. Praktyka badawcza w dziedzinie
nauk biomedycznych winna by¢ realizowana w oparciu o wartosci moralne, ktore sa
nierozerwalnie zwigzane z nauka. Postgp naukowy nie moze odbywaé si¢ kosztem
cztowieka. Sposob prowadzenia badan naukowych powinien zaklada¢ w pierwszej
kolejnosci ochrong dobra czlowieka wraz z poszanowaniem jego niezbywalnej godnosci
osobowej. Dobro cztowieka natomiast nalezy widzie¢ w odniesieniu do obiektywnej
prawdy o nim. Czlowiek jest bytem cielesno-duchowym z naturg osobowa, wykraczajaca
poza aspekt biologiczny. Dlatego tez w odkrywaniu prawdy o naturze ludzkiej niezbedne
jest uwzglednienie osiggni¢¢ filozofii oraz etyki, ktére wskazuja na to, kim jest cztowiek
oraz jak powinien by¢ traktowany. W antropologii rozwijanej w ramach personalizmu
fenomenologiczno-tomistycznego, odnajdujemy odpowiednia podstawe filozoficzno-
etyczng dla oceny moralnej wszelkich dziatan biomedycznych. Przestrzeganie norm
etycznych obecnych w proponowanej antropologii pozwoli na poszanowanie osobowej
godnosci cztowieka na kazdym etapie jego Zycia, a opieranie si¢ na fundamencie etycznym

winno by¢ trwatym elementem etosu nauk biomedycznych.

547 K. E. Ormond et al., Human Germline Genome Editing, American Journal of Human Genetics, 2007,
nr 101, s. 167-176.
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